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Adams.  —  E.  Kirstein:  Uber  intermittiereudes  Hinken.  — 
Silas    Lindqvist:    Uber    kongenitale    Osophagusstenosen.  — 

—  Ludvig  Kraft:  Die  Behandlung  der  Appendicitis.  —  E. 
S.  Holmgren:  Einige  Fälle  von  Ileus,  behandelt  mit  Atro- 
]iiu.  —  S.  Madsen:  Cirrhosis  et  Echinococcus  hepatis.  — 
T.  C.  KREGBERG:  Ein  Fall  von  Nebennierenkrebs.  —  H. 
•Tacobaeus:  Ein  Fall  periodiseher  Hydrops  genus.  —  W. 
Thclstrup:    Thermometer  fur  Ärzte. 

Anzeigen:    1.    Jundell :     Bemerkungen  zur  Perkussiou  der     »        8,     >    16 — 17. 
Lungenspitzen.    —    Sofus    Bång:    Nochmals    die   bronchiale 
Respiration.    —    Israel    Rosenthal:    Uber    die    bronchiale 
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Respiration.  —  Sofus  Bång:  Uber  die  bronchiale  Respira- 
tion.  —  H.  Krabbe:  Das  Auftreten  von  Bandwiirmern  beim 
Menschen  in  Dänemark.  —  Derselbe:  Uber  das  Vorkommen 
von  Bandvvurmern  beim  Menschen  in  Dänemark.  —  Karl 
PetrÉN:  Beitriige  zur  Symptomatologie  der  Cnrcinose  des 
Rumpfskelettes.  ■ —  N.  Chr.  Ramm:  Was  verstebt  man  da- 
mit,  einen  tuberkulosen  Eiudruck  zu  macben?  —  H.  Severin: 
Anlässlich  eines  2-wöchentlichen  Aufenthaltes  auf  Österåsens 
Sanatorium  fur  Schwindsiichtige.  —  Scbriften  des  Schwedi- 
schen  Nationalvereins  gegen  die  Tuberkulose.  —  H.  P.  T. 
Orum:  Intermittierende  Albuminurie.  —  Knud  Faeer: 
Gaätritis  chronica.  —  K.  Thiis:  Ein  Fall  von  Tumör  mc- 
diastini.  verbuuden  mit  häufigen  Kollapsanfällen. 

Referate:  Aage  Kock:  Ein  Fall  leukämischer  BlutuDgen  N:r  12.  ss.  7 — 20. 
in  dem  inneren  Ohr.  —  Axel  Lendorf:  Uber  chronische 
Parotitis.  —  G.  Bergh:  Zvvei  Fälle  von  Pharyngomyeosis 
leptothriea.  —  H.  J.  Bing:  Uber  Extrasystole. —  C.  F.  Lar- 
SEN:  Beobachtungen  und  Bemerknngen  iiber  den  Gebrauch 
von  Alkohol  bei  Pneumonie.  —  C.  A.  Blume:  Fnihzeitige 
bakteriologiscbe  Diagnose  der  Lungentuberkulose.  —  C.  Dahl- 
BORG:  Einige  Worte  iiber  die  s.  g.  »Fruhdiagnose»  bei  Lun- 
gentuberkulose.  —  Edv.  Kaurin:  Uber  die  Anwendung  von 
Tuberkulin  als  Diagnosticuin  bei  der  Lungentuberkulose.  —  N.  J. 
Strandgaard:  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Hämoptysen.  — 
E.    Stören:     Atiologische    Studieu    iiber  Lungentuberkulose. 

—  Chr.  Saugman:  Eiu  Beitrag  zur  Kenntnis  uber  das  spä- 
tere  Schicksal  der  Sanatorienpatienten.  —  Vorschlag  ztir  Aus- 
serung  der  schwed.  Gesellschaft  d.  Ärzte  in  der  Tuberkulose- 
frage.  -  Fr.  Vogelius:  Milchdiät  bei  chronischer  Tropen- 
diarrhöe.  —  Jaccb  Åberg:  Ein  ileusähnlicber  Fall,  mit 
Atropin  bebandelt.  —  Tage  Hansen:  Die  fruhzeitige  opera- 
tive  Behandlung  der  akuten  Blinddarmentziindung.  —  Aage 
Kock:  Die  funktionelle  Xierendiagnostik.  —  Carl  Lorentzex: 
Uber  schmerzende  Intiltrate  in  der  Haut  und  in  den  Muskeln. 

-  A.  H.  Fjeldstad:  Ein  Fall  von  Myxödem.  —  E.  A. 
VON  Willebrand:  Morbus  Addisoni  mit  Atropbie  der  Ne- 
bennieren.  —  M.  Krogh:  Ein  Fall  von  Psammom  in  den 
Häuten  des  Ruckenmark-*. 

Anzeigen:    Kj.    Otto    af    Klercklr:    Studien  iiber  Pen-     »     12,     »  20—21. 
tosurie.  —  Harald  Ernberg:    Studien  uber  chronische  Ne- 
phritis    mit    besonderer   Berucksichtiguug  des  Stickstoffumsat- 
zes.   —   Kr.  Thue:    Uber  Sekundärinfektion  bei  Tuberkulose. 

—  Kr.  F.  Andword:  Ist  die  Tuberkulose  auf  dem  Laude 
in  Zunahme  begriffen?  —  E.  Stören:  Dasselbe  Thema.  — 
Verhandl.  der  norw.  medizin.  Gesellschaft.  —  G.  Fjellander: 
Ein  Fall  von  Morb.  Basedowi,  mit  Rodageu   bebandelt. 

Referate:    Klaus    Hansen:     Beitrag    zur    Behandlung  des      »      17.  10—25. 

Typhus.  —  H.  P.  Lie:  Widal's  Reaktion  und  die  prakti- 
sche  Bedeutung  derselben.  —  V.  O.  Sivén:  Zur  Frao-e  von 
der  Muckentheorie  und  der  Malaria  in  Finnland.  —  T. 
Fischer:  Uber  den  Diphterietod. .—  Hans  Daae:  Primäre 
Ohrendiphtherie.  —  Hj.  Suber:  Uber  die  Dosierung  des  An- 
tidiphtherieserums.  —  Maries  Lauritzen:  tJber  die  Anwen- 
dung von  Kohlenhydraten  bei  Zuckerkrankheit.  —  F.  W. 
Warfvinge:  Die  Krankheiten  des  Blutes.  —  H.  Holsti: 
Perniziöse  Anämie.  —  Axel  Blad:  Ein  Fall  von  Polyglo- 
bulie  mit  Milzanschwellung.  —  A.  Wimmer:  Crampi  surales. 

—  E.  Stören:  Atiologische  Studien  iiber  Lungentuberkulose 
ans  einer  Landpraxis.  —  R.  Sievers:    Vorschlag  zur  Bilduns 
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eines  Nationalvereins  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  iu 
Finnland.  —  Chr.  SauGMAN :  Mitteilung  voni  Vejlefjord- 
Sanatorium.  —  Edw.  Katrin:  Berit-ht  vora  Sanatorium 
Rekuiis.  1904.  —  E.  Grund:  Berit-ht  vom  Sanatorium  Ly- 
ster, 1904.  —  Bericht  uber  die  Wirksamkeit  des  National- 
vereins zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  1904 — 05.  —  W.  Holm- 
BOE:  Einige  Bemerkuugen  anlässlich  Prof.  Marmorek's  Antitu- 
berkuloseseruin.  —  V.  Saxtorph  Stein:  Die  Behandlung  der 
Larynxtuberkulose.  — J.  Bfchholz:  Verengerung  und  Krampf 
im  Pylorus.  —  P.  Rubow:  Der  hyperacide  Magensaft  und 
dessen  Bestimmung  durch  die  Sahlische  Probeniahlzeit.  — 
C.  A.  Dethlefsen:  Uber  die  Behandlung  der  tuberkulosen 
Peritonitis.  —  Carl  AVessel:  Die  Appendicitisfälle  während 
25  Jahre  im  Kommunehospital  in  Kopenhagen.  —  Fr.  Klee: 
Muskel-  und  Bindegewebsintiltrationen  bei  Frauen  af  Silkeborgs 
Was>erheilan<talt  beobaehtet.  — ■  R.  Natvig  :  Eiuii.re  Krnnk- 
heiten  im  Knoehensystem. 

Anzeigen:    H.    P.    T.    Örum:    Beitriige    zur    Methodik    der      -      17,  -,'5—  26. 

klinischen  Stuhluutersuchungen.  —  R.  Dahl:  Notizeu  von 
einer  Studienreise.  —  Nils  Åkesson:  Priifung  der  Darm- 
funktionen  mit  einer  Probeniahlzeit.  —  Hj.  Scber:  Erlaubt 
der  Preis  des  Antidiphterieserums  iu  Schweden  einen  völlig 
effektiven  Gebrauch  desselben?  —  K.  Malmsten:  Mitteilung 
uber  das  Sanatorium   fur  Schwindsiichtige  zu  Säfsjö. 

Nervenkrankheiten  uud  Psychiatrie: 

Referate:    Olof    Kinberg:    Uber    die    metatrophisehe  Be-      ■>       5,  24  —  34. 

handlung  der  Epilepsie.  —  H.  Munch-Petersen:  Frenkei/s 
ÖbuBgstherapie  und  die  gewöhnliche  Anwendung  des  l  bungs- 
prinzips  bei  der  Krankheitsbehandlung.  —  G.  WlNGE:  Ein 
Fall  von  Bollinger's  traumatischer  Spätapoplesie.  —  Jarl 
Hagelstam:  Kasuistisuhe  Beitriige  zur  Krnntnis  der  tranma- 
tischen  Psychosen.  —  Bror  Gadelius:  Uber  das  Verhältnis 
zwischen  Psychiatrie  und  Gehirnanatomie.  —  Fr.  Lange :  Ge- 
schlechter.  Beobachtungen  ans  eiuer  Irrenanstalt.  —  ALFRED 
PETRÉN:  Studien  iiber  Paranoia  quaerulans.  —  HERMAN 
Lcndborg:  Uber  IrrenpHege.  —  Frey  Svenson:  ("ber  das 
Formulär  zu  Beil.  A  nach  dem  Hospitalsgeselz  von  1901.  — 
O.  Rohmell:  Bericht  uber  St.  Hans  Hospital  fur  Geistes- 
kranke  im  Jahre  1903.  —  Friedenreich:  Bericht  iiber  der 
6.  Abteilung  des  Kommunebospitals  im  Jahre  1903. 

Anzeigen:    G.    F.-SON    Holmgren:     (ber  die  s.  g.   nasaleu  5,  34. 

Reflexneurose.  —  Fr.  £.  Klee  und  Knud  Faber:  Korrcs- 
pondanee.  —  S.  Thalbitzer:  Uber  den  anatomischen  und 
physiologischen  Ursprung  des  Gefiihls.  —  A.  Petrén:  Ana- 
lyse  von  cirka  80Ö  Fälle  von  chrouischer  Geisteskrankheit 
neb9t  einer  Musterung  unserer  oftiziellen  psychiatrischen  No- 
menklatur. —  G.  LlNDlIARD:  Einige  Bemerkuugen  uber 
>Sl?egter»   [Gesehlechter]  von   Oberarzt  Lange. 

Referate:    Chr.  Leegaard:    ("ber  Dystrophia  mnsculornm  8,  17 — 22. 

progressiva.  — ■  E.  Schmiegelow:  Beitrag  zur  Pathologie  der 
otogenen  Gehiruabs/.esse.  —  Viggo  Christiansen:  Ein  Fall 
von  operiertem  Tumör  eerebri.  —  A.  Bertelsen:  Neuropa- 
tologische  Mitteilunsren  von  Grönland.  — E.  af  GeuERSTAM: 
Einige  Worte  iiber  das  wirksame  Moment  in  der  llypnose.  — 
Man  BuCH:  Globua  hysteriens.  —  Hans  E VERSEN:  Grund- 
zuge  der  Entwicklung  des  norwegischen  Irrenwesens  in  den 
letzten  100  Jahren. 


X  NORD.    MED.    ARK.,    1905,    AFD.    II. 

Anzeige:     ViggO    Christiansen:      Paralysis    agitans    sine  N:r       8,    ss.         22. 
agitatione.      Paralvsis    agitans.      Pseudoparalysis  agitans    post 
trauma. 

Referate:    Einar  Platon:    Einige  Anfklärungen  uber  eine     »      17,     »   26 — 37. 
Epidemie  von  Poliomyelitis  ant.   acut.   in    Aafjorden  1904.  — 
L.    Bentzon:    Ein  Fall    von    Meningitis    nach    Parotitis.    — 

—  R.  Sievers:  Neues  Auftreten  der  epidemischen  cerebrospi- 
nalen    Meningitis.    —    Einar  Platon:    Meniére**  Krankheit. 

—  Sv.  Hornemanx:  Ein  Fall  von  Endothelioma  sarcoma- 
tosum  durae  matris.  —  Wilhelm  Magnus:  Serumbehandlung 
bei  Morbus  Basedowi.  — ■  J.  Throp-Meyer:  Ein  Fall  von 
Morbus  Basedowi  behandelt  mit  Blut  von  einer  thyreoidek- 
tomierten    Ziege.  —  Eyvind  Krogh:    Quinquauds  Symptom. 

—  R.  Vogt:  Die  Hauptziige  der  Psychiatrie.  VII.  Dementia 
praecox.  —  M.  Holmboe:  Die  Geistesschwacheu  und  Gei- 
steskrauken  in  Norwegen  1900.  —  Alfred  PetrÉN:  Ana- 
lyse  von  800  Fallen  von  chronischen  Geisteskrankheiten.  —  T. 
Xerander:  Uber  Familienpflege  Geisteskranker.  —  Herman 
Lundborg  :  Uber  Familienforsehuug  und  Erblichkeitshygiene. 

—  Georg  Schuldheis:  Die  Pflege  Geisteskranker  in  Versor- 
gungsanstalteD  und  Lazaretten.  —  Frey  Svenson:  Uber  das 
Formulär  der  Beilage  A.  Nach  dem  Hospitalsgesetz  1901.  — 
Nils  Åkesson:  Einige  Untersuchungen  riicksichtlich  der 
Digestion  und  Nutrition  von  Idioten'  —  Georg  Schuldheis: 
Uber  die  Pflege  nicht  bildnngsfähiger  Schwachsinniger  in  Däne- 
mark  und  Nord-Deutschland.  —  Georg  Schuldheis:  Eine 
neue  Irrenanstalt.  —  Axel  Herrlin:  Uber  den  Begriff  »un- 
terbewusst>  nebst  einigen  anderen  psychologischen  Fragen. 
Replik  an  Prof.  Frey  Svenson. 

Anzeigen:    E.    Rodhe:    Einiges    aus    den  Tabesforschungen     >      17.      *   37 — 38. 
der  späteren  Jahre.   —  A.    Björkman  und  Th.  S^elan:  Wie 
soll    die    Pflege  der  Geisteskranken  —  besonders  die  kommu- 
nale    —    in    Finuland  geordnet  werden?  —  W.  Ström:    Ce- 
rebrosclerosis  lacunaris  progressiva. 

Podiatrik: 

Referate:    Johan    Rodling  :     Zur    Verhiitung    der    Otiteu      »        5,  35—36. 

bei  Scharlachfieber  und  anderen  akuten  Infektionskrankheiten. 

—  AHLFORS:  Akute  infantile  Paralysie,  gleichzeitig  bei  drei 
Geschwistern.  ■ —  O.  MaGelsen:  Uber  Kopfschmerzen  in  der 
Mittelschule. 

Referate:  C.  E.  Bloch:  Uber  die  Pathogenese  der  Säug-  >  8,  >  22 — 25. 
liugsatrophie.  —  Thure  Hellström:  Morbilli  und  Diphte- 
rie.  —  Hj.  Wennerberg:  Uber  den  Einfluss  der  Serum- 
therapie  auf  die  Mortalität  der  Diphterie  und  Croup  in  Go- 
thenburg.  —  I.  C.  Gerner:  Aufenthalt  scrophulöser  Kinder 
in  Snogebaek  im  Jahre  1904. 

Anzeigen:  W.  Pipping :  Uber  Buttermilch  bei  Digestions-  »  8,  >  25—26. 
störungen  der  Sänglinge.  ■ —  W.  Wernstedt:  Die  Czerny- 
KELLER'sehe  Säureintosikationstheorie.  —  I.  Jundell:  Uber 
die  nykthemeralen  Temperaturschwankungen  im  ersten  Lebens- 
jahre  des  Menscben.  —  Derselbe:  Zsvci  Fälle  von  Iniluenza- 
bazillenmeningitis.  —  Derselbe:  Bericbt  uber  den  Gesund- 
heitszustand  im  Säuglinghause  1903.  Stockholm.  —  Derselbe: 
Spontane  Perforation  einer  tuberkulosen  Bronchialdriise  in  die 
Luftwege;  spontane  Expektoration  derselben :  Genesung. 

Referate:    O.    Prydz:    Ursachen    der  Zahnkrankheiten  der  12,  21. 

Gesenwart. 
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Referate:     G.    E.    Bentzen:      Unempfänglichkeit    fur    die  N:r  17,    ss.  38 — 39. 
.Masern   im  Säuglingsalter.  —  W.  Wernstedt:    Oxydierendes 
Ferment  als  Veranlassung  zu  griingefärbten  Stuhlen  bei  Säng- 
lingen. 

Anzeige:    C.  Looft:    Uber  kiinstliche  Ernäbrung  von  Säng-     »     17.     »  39. 

lingen. 

Yeuerisclie  und  Hautkranklieiten: 

Referate:    L.    W.     Fagerlund:    Der  Aussatz  in  Finnland.      »        5,         37 — 42. 

—  NlELS  FlNSEN:  Pockenbehandlung  iu  rotem  Licht.  —  C. 
Engelbreth:  Die  Pathogenese  von  Lupus  vulgaris.  —  Olaf 
Scheel:  Ein  Fall  von  Herpes  zoster  mit  Sektionsbefund.  — 
Y.  Ustvedt:  Bericht  uber  die  Ausbreitung  der  venerischen 
Krankheiten  und  die  Bekämpfung  derselben  in  Kristiania  1903. 

—  R.  Bergh:  Bericht  vom  Vestre  Hospital  1903.  —  A. 
Haslund:  Bericht  der  4.  Abteilung  des  Kommunehospitals 
1903. 

Anzeigen:    AuG.  Koren  sen.:    Die  individuelle    Prophylaxe  5.      »  43. 

gegen  die  veneriscben  Krankheiten.  —  Verhandl ungen  der  19ten 
allgemeinen  Sitzung  der  Gesellschaft  Finnländischer  Arzte  in 
Helsingfors  September  1903.  —  E.  Ehlers:  Der  neue  Pro- 
8titusionsvor9chlag  der  Regierung.  —  Derselbe:  Sypbilis  in 
Kopenhagen  1864—1903.  —  E.  Pontoppidan:  Das  sanitäre 
System.  —  Fibiger:    Replik. 

Referate:  TAGE  Sjögren:  Uber  die  Anwendung  der  Rönt-  »  8,  26 — 28. 
genstrahlen  bei  der  Behandlung  von  Herpes  tonsurans  capilli- 
tij.  —  H.  Vetlesen:  Urticaria  und  urticaria-artke  Aus- 
bruche  der  Schleimhuute.  —  Frimann  Koren:  Kiinstliche 
Dermatitis  nach  Einreibung  mit  01.  hyoscyami  inf.  —  Däni- 
sche  dermatologisehe  Gesellschaft.  —  SiEM.  Bj^rnhedins- 
SON:  Ärztlicher  Bericht  iiber  das  Lepraspital  zu  Laugarnes, 
Island  1905. 

Anzeigen:    Verhaudlungen  der   dermatologischen  Gesellschaft  8.      »   28—29. 

zu  Stockholm  1903.  —  L.  Moberg:  Aus  dem  fiinften  inter- 
nationalen    Dermatologenkougresse    in  Berlin  September  1904. 

—  H.  I.  ScHLASBERG:  Lupus  follicularis  disseminatus  (TlL- 
BURY  Fox).  —  E.  Welander:  Aus  der  Geschichte  der 
Prostitutionsfrage  in  Schweden.  —  Derselbe:  Uber  die  Prin- 
zipien  fiir  die  Behandlung  der  venerischen  Krankheiten.  — 
Derselbe:    Uber    die    Bedeutung  der  venerischen   Krankheiten. 

—  Diskussion  in  der  Kopenhagener  medizinischen  Gesell- 
schaft iiber  die  Prostitutionsfrage.  —  Axel  Cedercreutz: 
Uber  die  Prostitution  in  Helsingfors. 

Referate:    F.   MUNSTER  Mohn:  Ein  Fall  von  Dipterlarven  12,      »   22—27. 

unter  der  Haut.  —  Ludvig  Moberg:  Studien  iiber  Ekzem 
nnd  Impetigo  contagiosa.  —  P.  Heiberg:  Ein  Fall  von  Myx- 
ödem,  mit  "einer  bullösen  Hauteruption  kompliziert.  — ■  Dä- 
nische  dermatologisehe  Gesellschaft.  —  MAGNUS  MÖLLER: 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sekrets  bei  der  Pro- 
stitutionsbesichtigung.  —  A.  BrÖNNUm:  Einige  Bemerkungen 
iiber  Gonokokkenfärbung.  —  V.  Haslund:  Untersuchungen 
iiber  Cystitis  bei  Gonorrhöe.  —  N.  Holm:  Uber  den  Ver- 
lauf  der  erworbeuen  Syphilis.  —  Y.  Ustvedt:  Bericht  iiber 
die  venerischen  Krankheiten  iu  Christiania  1904.  —  E.  Salo- 
MONSEN:  Syphilis   und   Lebensversicherung. 

Referate:    C.    Rasch:    Die  Krankheiten  der  Haut  nnd   de-      i      17.      >   40— 43. 
reu    Behandlung.    —    Dänische    dermatologisehe    Gesellschaft. 
I.    Brönnum:    Ein    Fall    von  kongeniter  Syphilis  mit  Spiro- 
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chaete  pallida  in  der  Leber  und  Milz  nachgewiesen.  —  A. 
Bröxxum  und  V.  Ellermaxx:  Spirochaete  pallida  in  der 
Milz  eines  svphilitischen  Fötus.  —  C.  J.  Borge:  ;Rade- 
Byge  —  eine  Form  von  Sypbilis.  —  Johan  Almkvist:  Sta- 
tistische  Studien  uber  das  Resultat  der  Behandlung  der  weibli- 
chen  Gonorrhöe.  —  E.   Poxtoppidax:    Vestre  Hospital  1905. 

Anzeige:    Johan   Almkvist:    Die    venerischen  Krankheiten.   N":r  17.    38.  43. 

ihre  Natur,  Gefahren   und  Bekämpfung.     ( Volksschrift.) 


Pharniakoloarie.    Toxikolosrie,    allsreiueine    Therapie 
und  Balneologie: 

Referaie:    Harald  Seidelix:    Ein  Todesfall  in    der   Nar-  5,         43  —  45. 

kose.  —  Chr.  Jurgensen:  Uber  die  Erziehung  der  Arzte  zu 
Diätotherapie.  —  P.  Haglund:  Henrik  Kellgren's  .  ma- 
nuelle-    Behandlungsinethode. 

Anzeiqen:    P.  Chr.  Johnson:    Veroualexantberu.   —  Gott-     >        5.      >  45. 

lieb  POULSEN:  Die  Stellung  der  mediziniscben  'Wissenschaft 
nnd  des  Arztes  znr  Alkoholfrage.  — CG.  Santesson:  Kurze 
Darstellung  der  \Virknngen  und  der  BedeutUDg  des  Alkohols. 
(.Volksschrift.)  —  Johannes  Bock:  I  ber  die  Wirkung  von 
Kobolt-,  Rhodium-  und  Chromammoninmverbindungen  auf  den 
tierischen  Organismus.  —  Derselbe:  tber  die  Wirkung  von 
Hexaminkoboltchlorid  anf  die  motorischen  Nerven.  —  C.  G. 
Santesson:  Yersuche  uber  die  Wirkung  von  Phosphorwas- 
serstoff.  —  Derselbe:  tber  die  Wirkungsintensität  der  Stro- 
phantus-Droge  UDd  besonders  der  Strophantus-Tinktur  aus 
verschiedenen  schwedischen  Apotheken.  —  Alfred  LeVER- 
TIN;  Ein  kleiner  Beitrai^  zur  Charakteristik  von  dem  Kur- 
orte  Medevi. 

Referate:    V.    Haderup:    Primäre  Athernarkose.  —  JOHAN      >       8,      i    29 — 31. 
Ktjhn:    Ein    Fall    von    Veronal-Vergiftnng.    —   I.  C.  Holm: 
Klimatologiscbe    Betrachturgen    und    Erfahrungen.    —    Knud 
Faber:      Kjankenkost    auf    dem    Kgl.   Frederiks  Hospital.  — 
Jurgensen   Diätordnung  —   Kostverhältnisse. 

Anze>gen:    S.    E.    Henschen:     Einflass    des    Alkohols    auf  8,     >  31 — 32. 

das  Herz  und  die  Gefässe.  —  Derselbe:  Einfluss  des  Alko- 
hols auf  das  Nervensy.-tem.  —  E.  PoULSSOX:  Die  Digi- 
toxingruppe.  —  S  Christexs  :  Mitteilung  iiber  organo- 
therapeutische  Versuehe  bei  Morb.  Basedowi  mit  Präparaten 
thyreoidektomierter  Ziegen.  —  A.  Blomqvist:  Die  Be- 
schaffenheit  der  Milcbzuckerpräparate  des  Handels  in  chemi- 
scher  und  physikalischer  Beziehung.  —  Hj.  Suber:  Natiir- 
liche  und  kiinstliihe  Mineralwässer.  —  A.  Blomqvist:  Be- 
richtigung.  —  Hj.  Suber:  Autwort  an  die  Beriehtiguug 
Blomqvists.  —  P.  Haglund:  Zur  Frage:  Grosse  öder 
kleine  Funkenlänge?  Reflektionen  und  Erfahrungen.  —  G. 
Grawlxd:  Elektrisehe  Gluhlampen  als  »warmer  Umschlag>. 
—  Fr.  E.  Klee:  Bericht  von  Silkebonr  'Wasserheilanstalt 
fni  1904.  —  Hugo  Toll:  Uber  eine  Studienreise  schwedi- 
acher  Arzte  nach  norwegischen  Kurorten  im  Sommer  19U4. 

Referate:    R.    ToRKLLDSEX :    Der    Honig  der  norwegischen     >      12.  27 — 31. 

Pharmakopöe.  —  G.  Wixdahl  :  Zwei  Fälle  von  Vergiftang 
mit  Holzgeist.    —  K.   Petréx:  Der  Alkohol  und  das  Nerven- 

ätem.  —  Leo  Klemperer:  Uber  Karlsbader  Kuren.  — 
Reixhardt  Natvig:  Mitteilungen  ans  der  Både-  und  Kuran- 
stalt Larvik.  —  Schwedische  Hade-  und  Kurorte.  —  F.  G. 
Gade:    Anlässlich    des    Anfsatzes    von    Dr.    Toll    iiber  eine 
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Stadienreise  nach  norwegischen  Kurorten.  —  K.  Kallex- 
BEKG:    Uber  die  Anwendung  warmer  Bätler. 

Anzeigen:    Kr.    Grön:    Gonosan    (Kawa-santal).    —  Johan  N:r  12,    ss.  31 — 32. 
Almkvist:    Uber  die  Anwendung  von  Albargin  bei  Gonorrhöe. 

—  Derselbe:  Gonosan  als  Mittel  gegen  Gonorrhöe.  —  A. 
BLOMQVIST:  Gonosan  (Kawa-santal).  —  C.  G.  SantessON: 
Besitzt    Alkohol    einen    Xährwert?  —  Derselbe:    Uber  Tabak. 

—  Derselbe:  Uber  die  Wirkun»  einiger  Arzneimittel  und 
Gifte  aaf  den  kleiuen  Kreislauf.  Vorlesung.  —  I.  C.  Holm: 
Klimatologische  Betrachtnngen  u.  Erfahrungen. 

Referate:     Holger     Bierixg:      Tabaksrauchen    bei    Kin-  17.      i    43  —  45. 

dern;  —  T.  ThunberG:  Uber  Salubrin.  —  C.  Ixgersley: 
Uber  das  Winterklima  und  Winteraufenthalt  in  Gudbrands- 
dalen. 

Anzeigen:    E.  L.   Backman:    1st  Alkohol  ein   Nutriens   fur     >      17.  45— 5H. 

das  isolierte,  uberlebende  Siiugetierherz?  —  C.  G.  SANTESSON: 
Einige  Bemerkungen  uber  die  Wirkungsiutensität  der  Semina 
und  "der    Tinctura    Strophanthi    ans  schwedisehen  Apotheken. 

—  F.  Odenius:  Eine  neue  Konstruktion  elektrischer  Licht- 
bäder.  —  G.  F.  Bergh:  Die  Besehaffenheit  der  antiseptischen 
Verband sstoffe  des  Handels. 


Hyariene,  Epidemiologie,  mediziiiiscke  Statistik,  Hos- 
pitalsberichte  etc: 

Referate:    E.    M.    Hoff:    Jahresberieht  des  Stadtarztea  fur  5.      >   46 — 49. 

1903.  Kopenhagen.  —  Die  erste  allgemeine  hygienisch<  Zu- 
samraenkunft  in  Aarhus.  —  S.  E.  HENSCHEN:  Uber  die  Ehe- 
schliessung  aus  dem  Gesichtspnnkt  der  Hygiene  und  des 
Arztes.  —  S.  Meter:  Der  Altarkeleh.  —  G.  Dovertie:  Die 
Bocken  und  die  Yakzination.  —  Klas  Sondén:  Uber  Feuch- 
tigkeit  in  Ziegelbauten.  —  Ivar  Dahlheim  :  Die  erste  Hulfe 
bei  Unglucksfallen.  —  A.  Bjerre:  Verteilung  der  Ausgaben 
zu  Kanalanlagen. 

Anzeigen:    GOTTFRID  TÖRNELL:    Aus  dem   lsten  internat.  5,  49—50. 

Kongresse    fur    Schulhygiene    zu    Xiirnberg    am    4.-9.  April 

1904.  —  O.  Vogt:  Unsere  Milch.  —  A.  Palmberg:  Ver- 
such  zn  biologischer  Reinigung  des  Kloakwassers  von  Hel- 
singfors. —  Diskussion  uber  die  Bekämpfuug  der  venerischen 
Krankheiten  in  Finnland.  —  H.  A.  Nielsex:  Septik- 
Tank.  biologisehe  Reinigung  von  Ablaufwasser.  —  X.  P. 
Schierbeck:  Septik:Tank/ —  H.  A.  Xielsex:  Dasselbe 
Thema.  —  Georg  Öllegaard:  Ebenso.  —  A.  Bjerre: 
Ebenso.  —  Gesetzvorschlag  zur  Bekämpfung  öffentlieher  Un- 
sittlichkeit  und  venerischer  Ansteckuug.  —  H.  Haxsex  (Fbby)  : 
Jauehebehälter  bei  niedrigliegendeu  Baugruuden.  —  Die  Gesell- 
schaft  fur  Gesundheit-pflege  in  Dänemark  (25-jährigir  Uber- 
sicht). 

Referate:    E.    M.    Hoff:    Die    Trichinenfrage.    —     1.     C.  8,      >   32—37. 

Kxudsex:  Die  Trichinenfrage.  Korrespondance. —  Fiedler: 
Trichinen  und  Fleischkontrolle.  —  H.  Frus:  Der  neue  Ge- 
setzvorschlag zur  Fleischkontrolle.  —  P.  Heiberg:  Gesetz 
iiber    das    Verbot    gegen  Anwendung  kiinstlicher  Znckerstoffe. 

—  Ejnar  LtTNDEGAAKD:  Die  Anstecknnirsgefahr  bei  gemein- 
-iiinir  Benutzung  von  Gebraucbsgegenständen.  —  C.  I  Bru- 
DERsex:  Veibrennung  der  Tagesrenovation.  —  O.  Dietrich- 
8EN:    Uber    die    Einwirkung    des    Frostes  auf  Wasserklogetts. 

—  J.    Falkenberg:    Xervenfieber    —    dessen    Ansteckungs- 
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wege.  —  CåTO  Aall:  Tuberkulosestatistik.  —  Kr.  F.  And- 
VORD:    Nimmt  die  Tuberkolose  bei  der  Landbevölkerung  zu? 

—  M.  Solberg:  Tuberkulosestatistik  von  Drangedal.  — 
Frandsen  und  Chr.  Geill:  Sihemata  der  Miissigkeitskom- 
mission. 

Anzeigen:  E.  Almqvist:  Experimentelie  Untersuchungen  N:r  8,  ss.  37 — 39. 
uber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Immunität.  —  Der- 
selbe:  Zuin  Programm  der  Mässigkeitsbewegung.  ■ —  Derselbe: 
1  ber  die  Hygiene  der  Keuschheit.  —  Paul  Winge:  Uber 
Gesehlechtsleben  nnd  Franensache.  —  L  Wolff:  Uber  Milch 
und  Milchkontrolle.  —  Ivar  Andersson  und  I.  Ji/ndell: 
Eine  Epidemie  mit  Symptomen  vom  Darmkanale,  welche  in 
Stockholm  am  Ende  des  Jahres  1904  auftrat.  —  J.  Widmark  : 
Uber  das  Vorkommen  von  Kurzsichtigkeit  in  der  Schule  zu 
Djursholm  nebst  einigen  dazu  gekniipfteu  Bemerkungen.  — 
G.  Wirgin:  Vergleichende  Untersuchungen  iiber  die  keim- 
tötenden  und  entwicklungshemmenden  Wirkungen  von  Alko- 
holen   der    Metliyl-.  Äthyl-,  Propyl-,  Buthyl-  und  Amylreihen. 

—  Derselbe:  Wie  soll  man  die  Verbreitung  ansteckender 
Krankheiten  durch  Biicher  vorbeugen?  ■ —  Gerda  Troili- 
Petersson:  Studien  iiber  die  Mikroorganismen  des  schwedi- 
schen  Guterkäses.  —  H.  A.  Nielsen:  Septik-Tank.  — 
Bjerre:  Septik-Tank.  —  P.  M.  Petersen:  Septik-Tank. — 

—  I.  Carlsen:  Todesur8achen  irn  Königreich  Dänemark  im 
Jahre  1903.  —  Nils  Englund:  Die  Ursache  der  Taub- 
heit  [Tanbstummheit]  bei  den  Eleven  der  Taubstumschu- 
len  in  Schweden.  —  E.  Stören:  Nimmt  die  Lungentu- 
berkulose  bei  der  Landbevölkerung  zu?  —  John  Mjöen:  Tu- 
berkulosestatistik. -  Cato  Aall:  Tuberkulosestatistik.  — 
John  Mjöen:  Tuberkulosestatistik.  —  G.  H.  Dovertie: 
Tuberkulosestatistik.  —  Karl  PetrÉn:  Das  akademische 
Krankenhaus  zu  Uppsala  nach  den  jetzt  durchgefuhrten  Neu- 
bauten  und  Veränderungen.  —  R.  Sievers:  Jahresbericht  aus 
dem  Maria-HospUal  zu  Helsingfors  im  Jahre  1904.  N:r  X.  — 
V.  Heiberg:  Arztlicher  Bericht  von  dem  Bezirkshospital 
Kopenhagens  fiir  das  Jahr  1904.  —  E.  Muller:  Aarhus* 
Kommnnehospital  im  Jahre  1904.  —  I.  Jundell:  Bericht 
iiber  die  Wirksamkeit  beim  bakteriologischen  Labaratoriuni 
der  Gesundheitskommission  zu  Stockholm. 

Referatet    Erik  Ekelöf:  Gesundheits-  und  Krankenpflege     »     12,     »  32 — 45. 
auf  der  schwedischen  Sudpolexpedition  Okt.  1901 — Jan.  1901. 

—  Erik  Ekelöf:  Uber  Präservenkrankheiten.  —  S.  Schmidt- 
Nielsen:  Uber  konservierte  Nahrungsmittel.  —  G.  Wirgin: 
Aus  dem  Rapport  von  der  Sommerexpedition  1903  mit  dem 
Panzerschiff  >Tapperheten».  —  Ivar  Andersson:  Einige 
Beobachtungen  von  der  Diphterieepidemie  in  Stockholm  1903  — 
1904.  —  Knud  Pontoppidan:  Von  meinem  Dienst  als  frei- 
williger  in  Havanna's  Mosquito-Brigad.  —  Cecilie  Lutken: 
Uber  Krankenpflege  auf  dem  Lande.  —  Ernst  Bohlin:  Be- 
richt iiber  den  Entwurf  zu  neuem  Epidemiekrankenhaus  in 
Uppsala.  —  Jes  Jessen:  Der  Ofen.  —  Gottfrid  Törnell: 
Uber  Schulbecher.  —  Sören  Hansen:  Uber  Arbeiterschutz 
im  Wirtsfach.  —  N.  P.  Schierbeck:  Uber  Sitzpliitze  fiir 
Geschäftspersonal.  —  Poul  Hertz:  Der  Gemeindewiese-Park. 

—  K.  Sondén:  Allgemeine  Warenkunde.  —  Anton  Holm- 
berg: Zusommenkunft  der  ersten  Provinzialärzte  Okt.  1904. 
— ■    Per    Söderbaum:    Uber    den  Transport   schwer  Kränker 

und  Verwnndeter  auf  unseren  Eisenbahnen.  —  Der  Absti- 
nentenvereiu  schwedischer  Arzte.  —  18 — 24.  Abstinenz  öder 
Mässigkeit.  —  25—29.  Alkoholmortalität. 
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Anzeigen:    E.    ÄLMQUIST:    Uber    Paratyphus    und    typhus-  N:r  12,    ss.  45. 

ähnliche  Bakterien.  —  H.  A.  Nielsen:  Der  Haustank.  - 
Tu.  Petersen:  Der  Haustauk.  —  A.  Bjerre:  Reinigung 
des  Haustai'ks.  —  K.  Maaböe:  Eine  Methode  zur  Dar- 
stellung  sterilen  Wassers.  —  Die  Tuberkulosegesetze.  —  Karl 
PetrÉn:  Ökonom.  Ubersicht  uber  die  Xeubauten  und  die 
Verwaltung  des  akadem.  Krankenhauses  zu  Uppsala  1902 — 
1904. 

Referate:  J.  CäRLSEN:  Medizinalbericht  fur  Dänemark  »  17.  »  46—48. 
1903.  —  Kndd  Pontoppidan:  Der  Kampf  der  Amerikaner 
gegen  die  Tropen-Anämien  auf  Porto  Rico.  —  P.  A.  FenGER: 
Uber  HausäpulwasserleituDgen.  —  Waldemar  Hansen: 
Meiereibäder.  —  J.  Bondesen  :  Jahresbericht  von  der  Kgl. 
Impfanstalt  1904.  —  Povl  HERTZ :  Der  Gesundheitszustand 
der  Nachziiglern  in   Kopenhagens  Kommunalsehulen. 

Anzeigen:  H.  Bille-Top:  Beitrag  zur  Hygiene  der  Fei-  >  17,  >  48—49. 
lenhauerei.  —  Chr.  Gad:  Uberfuhriing  der  Ansteckung  bei 
gelbem  Fieber.  —  Knud  Pontoppidan:  Dasselbe  Thema.  — 
Edv.  EhlerS:  Dasselbe  Thema.  —  CoRDT.  Trap:  Kinder- 
zahl  und  Kindermortalität  in  Kopenbagener  Ehen.  —  R.  KlER- 
PETERSEN:  An  das  Cancerkomitee.  —  N.  ToRGERSEN  uud 
I.  Reichhem-Kjennerud:   Hygiene  fur  das  norwegische  Heer. 

Militärmedizin: 

Referate:    C.    Ekeroth:    Welche    Veränderungen    sind    in      »       5,      >   50 — 57. 

den     gegenwärtigen    Reglementen    notwendig     betreffs    Unter- 

suchung  der  Brauchbarkeit  Wehrpflichtiger  zum  Kriegsdienst? 

—  Wixbladh:    Uber  die  Ursachen  des  grossen  Ausfalles  der 

Wehrpfliehtigen  bei  der  ärztliehen  Besichtigung  zu  Aufang  und 

im    Verlauf    der   Waffeuubnngen.  —..A.  Nettelblad:    Uber 

sanitätstaktische    Obungen    fur    die    Arzte    der  Armee.   —  E. 

Boman:    Sanitätstaktische    Ubungen    in     Dänemark.     —    N. 

ToRGERSEN:     Uber  den  elementaren  Marsch.  —  Th.  Arentz: 

Sanitätsoffiziere    als    Sachverständige.    —    Th.  Arentz:     Eine 

Pfählungsverletzung    auf  Gardermoen.  —  B.  Arentz:    Zahn- 

pflege    unter    Soldaten.    —    S.    LjUNGMAN:    Ein    praktischer 

Immobilisierungsverband.  —  J.  DAHLHEIM:    Neues  Fuhrwerk 

fiir  Krankentransport. 

Anzeigen:    E.  Boman:    Vorschlag  zu  einer   Verordnung  be-      »        5,  57. 

zuglich  des  iiberzähligen  Personals  der  Armee.  —  E.  NrLSSON: 
Eine  Erinnerung  an  Finnland  im  Herzen  der  Tiirkei. 

Referate:  E.  Boman:  Neue  Krankenlokale  fiir  die  Trup-  »  8,  »  37  42. 
penverbände  der  Armee.  —  K.  RcDBERG:  Jahresbericht  uber 
Gesundheits-  und  Kraukenpflege  der  Marine  und  der  Kiistar- 
tillerie  Oktober  1903—1904.  —  Jahresbericht  des  schvvedi- 
schen  Vereins  des  roten  Kreuzes  und  des  schwedischen  Sama- 
ritervereins  Dezember  1904.  —  B.  Arentz  :  Zabupflege  der 
Soldaten.  —  E.  Lilliehöök:    Sanitätshnude. 

Anzeigen:     N.    ToRGERSEN:      Belastung,    Bekleidung    und     »        8.     >  42. 

Ausrustung    des  norwegischeii   Infanteristen.  —  Hans  Daae: 
Feldsanitätsdieust  im  Finsternis. 

Referate:  C.  C.  EKEROTH :  Äuderung  des  Wehrgeselzes  »  12,  »  46—48. 
iu  betreff  der  Eintragung  Minderjiihriger.  —  C.  C.  EKEROTH: 
Aufschub  fur  wehrpflicbtige  Studenten  der  Medizin  mit  den 
Repetitionsubungen.  —  E.  Boman:  Veränderung  der  Sanitätsaus- 
riistung  der  Kavallerie.  —  FRISTEDT:  Sanitätsiibungen  in 
Chålons  Okt.  1904. 
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Anzeigen:    XoRDENTOFT:    Uber   Aushebungsatteste.  —  HrL-  N:r  12.    ss.  49. 

THAXDER:  Einige  Beobachtungen  wähn  nd  eiues  r  eldrnarsches 
mit  Train-  nnd  Sanitätstruppt-n.  —  J.  F.  Fischer:  Die  Ga- 
gierungsverbaltnisse  der  Militnriirzte  —  J.  F.  Hempel: 
Beobachtungen  uud  Eindruckc  von  einer  Dienstre:se  in  Nor- 
wesren  und  Schweden. 


Gerichtliche  Medizin,  MedMnalwesen,  Historik,  me-    -      5,        57—60 
dizinischer  Unterricht  etc.: 

Referate:  Tuberknlosegesetz.  —  Seved  Ribbing  :  Hand- 
buch  des  Lebensversicherungsarztes.  — Seved  Ribbing  :  No- 
tizbuch  fur  Lebensverskherungen.  —  I.  C.  Chievitz:  Die 
Geschichte  der  Anatomie.  —  A.  L.  Fäte:  Aus  den  hinter- 
lassenen  Aufzeichnuntren  des  Ko^arztes  G.  RASCH.  —  Jo- 
han SchaBJPPENBBRG:  Beitrag  zur  Geschichte  der  Stellang 
der  nonvegischen  Arzte  vor  1800.  —  Kb.  Caröe:  Aus  der 
Zeit  der  deutschen  Barbiere. 

Anzeigen:    G.    HkdbÉN:    Zur    Statistik    und    Kasuistik  der     -        5.      >   60 — 62. 
Fruchtabtreibung.  —  A.   LUBBEBS:    Krankheiten   und  Tod  der 
oldenburtrischen   Könige  und   deren  nächsten  Familie :    Königin 
Anna    Sophie  nnd  der  kgl. ..Kinder.    —   Johannes   Torrild: 
50-jähriges    Bestehen    des    Arzievereins  fur  das  Amt  Aalborg. 

—  C.  G.  SANTESSON:  Aus  dem  Leben  des  EhaHUEL  Swe- 
DENBOrg.  besonders  uber  seine  Bedeutang  als  anatomisch- 
physiologiscber  Forseher.  —  R.  Tigerstedt:  Chbistian 
LOVEN  t.     Gedächtnkworte.  —   Xiels  R    Finsen :   Nekrolog. 

—  Xiels  R.  Finsen:  Nekrolog.  —  Magnus  Möller:  Xlels 
R.  Finsen  t.  Gedächtnisworte.  —  Hans  Jensen:  Xiels 
R.  I  insen.  Nekrolog.  —  Laastad:  Professor  Xiels  Rt- 
beeg  Finsen.  Nekrolog.  —  Zagbaum:  Xiels  Ryberg 
Finsen.  —  Hjalmar  Fobssner:  Ivan  Peteovitsch 
Pawlow  —  Harald  Munch-Petersen,  Nekrolog.  —  Chr. 
Tryde.  Nekrolog.  —  H.  P.  Öbum,  Nekrolog.  —  Johan  Ed- 
vard Bergwall  f.  —  Karolina  YViderström:  Anna 
StbCKEBN  t.  —  Die  medizin.  Institutionen  zu  Uppsala 
1903—1904.  —  Kabl  PetrÉn:  Das  Akademische  Kranken- 
faans  zu  Uppsala  nach  den  jetzt  durchfiihrten  Xeu-  und  Um- 
bauten.  —  E.  Essen-Möller :  Gedanken  uber  die  Anord- 
nung  des  Unterrichts  in  Obstetrik  u.  Gynäkologie.  —  Per 
SöDERBAUM:  Gedanken  uber  die  Zukunft  der  schwedischen 
Hospital  er.  —  Ise.  Holmgren:  Reflexionen  anlässig  des 
Aofsatzes  von  Prof.  J.  Boeelics:  i  Einige  \Yorte  iiber  die 
Beförderun<zsgrunde  der  Hospitalsärzte».  —  J.  BoRELirs:  Be- 
forderungsgriinde  der  Hospitalsärzte.  —  Unterstutzverein  fiir 
nonvegische  Arzte  und  ihre  Witwen.  —  Verhandlungen  des 
Siockholmer  Arztevereins  1904.  —  C.  G.  SANTESSON:  Ei- 
nivre  V\  örte  tiber  die  Art,  medizinische  Abhandluugen  zu  publi- 
zieren. 

Referate:  GOBJDON  Xorrie:  Verhandlungen  des  Kgl.  Ge-  >  8,  43—44. 
sundhetskollegiums  1903.  —  FlBIGEB:  Einitrc  Falle  weib- 
licher  Pseudo-Hermaphroditismns.  —  Fr.  Hallager:  Uber 
Alkohol  als  Ursache  zn  Verbrecben  nnd  Geisreskrankheit.  — 
H.  Hopstock:  Die  50  eisten  mediziniscben  Doktorspromo- 
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Derselbe:  Neues  Fuhrwerk  f u r  Krankentransport >  5,  >  56. 

Dermatologische  GeseUschaft,  dänische »  8,  >  2G. 

Dermatologische  Gesellsehaft.  dänische >  12,  »  24. 

Dermatologische  Gesellsehaft.  dänische, 17,  »  40. 

♦Dermatologische    Gesellsehaft    zu    Stockholm.    Yerhandlung    im 

Jahre  1903 -  »  8.  »  28. 

Detiilefsen,  C.  å.:  ti  ber  Behandlung  der  tuberkulosen  Peritonitis  >  17,  ~'",'. 
Dethlefsex,  V.:  Resolution  auf  der  Ärzteversammlung  in  Svend- 

borg _ »17.  51. 

Didrichsen,    O.:    Uber    die  Einwirkung  des  Frostes  auf  Wasser- 

klosetts »  8,  »  35. 

♦Diskussion    iiber   die  Bekämpfung  der  venerischen  Krankheiten 

in  Finnland >  5,  »  49. 

♦Diskussion    in    der    Kopenhagener    medizinischen    Gesellsehaft. 

Prostitutionsfrage »  8,  >  29. 

Dovertie,  G.  H. :  Die  Pocken  und  die  Vakzination «  5,  47. 

*Derselbe:  Tuberkulosestati<tik >  8,  39. 

♦Edholm,  E.:  Herman  Wilhelm  Hiilphers.     Nekrolog »     12,    *  56. 

♦Eulers,  E.:  Der  nene  Prostitutionsvorschlag  der  Regierung  .    .     »      5,       43. 

*Derselbe:  Syphilis  in  Kopenhagen  1<S64 — 1903 »      5,    >  43. 

*Dersclbe:  Uberfiihrung  der  Ansteckung  bei  gelbem  Fieber  .  .  .  >  17,  >  48. 
♦Ehrstrum.    Robert:    Uber  Hospitalskost  mit  Riicksicht  auf  die 

Verhältnisse  in  Finnland »      8,    >     2. 

Ekelöf.    Erik:    Gesundheits-  und  Krankenpflege  auf  der  schwe- 

dischen  Sädpolexpedition  Oktober  1901— Januar  1904     ...     »    12,    >  32. 

Derselbe:  Uber  Präserveiikrankheiten »    12,       36. 

Ekeroth,    C. :    "Welche  Veränderungen  können  als  notwendig  an- 

gesehen    werden    in    den    gegenwärtig    massgebenden    Regle- 

mcnlen  betreffs  Fntersuchung  der  Brauchbarkeit  "Wehrpflich- 

tiger    zum    Kriegsdienst  und  derer,  die  feste  Anstellung  bei 

der  Armee  öder  der  Marine  suchen •    .    .    .     >      5,    »  50. 

Derselbe:  Änderung  des  Wehrgesetzes  in  betreif  der  Eintragung 

Minderjähriger »    12,    •  46. 

Derselbe:   Aufschub    fur   wehrpflichtige    Studenten    der  Medizin 

mit  den  Repetitionsiibungen >     12,        46. 

Ellermann,  V.:  Einige  Fälle  bakterieller  Xekrose  beim  Menschen    >      8,    »     6. 

Engelbreth.  C:   Die  Pathogenese  von  Lupus  vulgaris >       5,    >  38. 

♦Englund,  Xils:  Die  Ursache  der  Taubheit  (Taubstummheit)  bei 

den  Eleven  der  Taubstummschulen  in  Schweden »      8.       38. 

Ernberg,  Harald:  Studien  iiber  chronische  Nephritis  mit  beson- 

derer  Beriicksichtigung  des  Stickstoffumsatzes  N:r  3  und  7,  SS.  1—78. 

*Esman,  Viggo:    Lägernes   kombinerede  Syge-  og  Ulykkesforsik- 

ring.     (Versicherungsfrage) X:r  17,  S.  55. 

♦Essen-Möller,    E.:    Gedanken    iiber    die  Anordnung  der  Unter- 

ricbt  in  Obstetrik  u.  Gynäkologie >      5,    »  61. 

EvENSEN,    Hans:    Die    Grundziige  der  Entwicklung  des  norwegi- 

schen  Irrenwesens  in  den  letzten  100  Jahren 8.    >  21. 

♦Faber,  Knud:  Gastritis  chronica 8,    »   17. 

Derselbe:  Krankenkost  auf  dem  Kgl.  Frederiks  Hospital  ....■>      8,    »  30. 

♦Faber,  Knod,  und  Klee,  Fr.  E.:  Korrespondance.  Bemerkun- 
gen  gegen  H.  Munch-Petersen's  Abhandlung  iiber  Freukel's 
Tjbungstherapie i      5,       34. 
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Fagerlund,  L.  W.:  Der  Aussatz  in  Finnland N:r    5,  S.  37. 

*Fahlmann,    S.:    Lägernes  kombinerede  Syge-  og  Ulykkesforsik- 

ring.     (Versicherung) »    17,  »  55. 

Falkenberg,  J. :  Nervenfieber  —  dessen  Ansteckungswcge  ...»  8,  »  35. 
Fäte,  A.  L.:  Yon  den  hinterlassenen  Aufzeiehnungen  des  Korps- 

arztes  G.  Rasch »      5,  »  59. 

Faye    und    Hopstock:    Entwickelungsgeschichte    der    Anatomie. 

II.  Die  neuere  Zeit »    12,  >     4. 

Fenger,  P.  A. :  tiber  Hausspiihvasserleitungen »    17,  »  47. 

*Fenger,   S. :    Känn  eine  albuminreiche  Nahrung  beginnende  Se- 

nilität  abbrechen  öder  retardieren? »      8,  »     2. 

*Fibiger,  Johannes:  Replik  gegen  Ehlers »      ö,  43 

Derselbe:  Einige  Fälle  weiblicher  Pseudo-Hermaphroditismus  .  .  »  8,  »  43. 
Derselbe:    Beitrag  zur  Lehre  iiber  den  weiblichen  Pseudoberma- 

phroditismus »    17,  »     6. 

Fiedler:  Trichinen  und  Fleiscbkontrolle »      8,  33 

Finsen,  Niels:  Poekenbebandlung  in  rotem  Licbt »       5,  >  38. 

♦Fischer,  J.  F. :  Die  Gagierungsverhältnisse  der  Militärärzte  .    .  »     12,  >   49. 

Fischer,  T.:  Uber  den  Diphtherietod »    17,  »  12. 

Fjeldstad,  A.  H. :  Ein  Fall  von  Myxödem »    12,  »  19. 

*Fjellander,    G.:    Ein    Fall   von   Morb.  Basedowi,  mit  Rodagen 

behandelt >    12,  »  21. 

Flöystrup,  A.,  und  Scheel,  V. :  Niels  R.  Finsen's  letzte  Krankheit  5,  18. 
Forssner,  Gunnar:  Die  Pathogenese  der  akuten  Miliartuberkulose 

nebst  einem  Falle  von  Tuberkulose  der  Aorta »      5,  »     9. 

*Derselbe:  Die  Präzipitinforschung.     Ubersicbt >      8,  »     8. 

*Forssner,  Hjalmar:  Ivan  Petrovitsch  Pawlow »      5,  »  61. 

*Derselbe:  Die  jetzige  Lage  der  medizinisehen  Studienreform  in 

Scbweden »      8,  >   45. 

*Derselbe:  Die  däniscben  Tuberkulosegesetze »    12,  ■>   56. 

*  Derselbe:  Bestebt  ein  wirkliehes  Bedurfnis  naeh  der  Einfiihruug 

eines    »praktisehen   Jahres»   nach  dem  Examen  und  ror  der 

Legitimation? »    17,  »  54. 

Frandsen  and  Geill,  Chr. :  Schemata  der  Mässigkeitskommission  »      8,  87. 

*Friberger,  Ragnar:  Ein  einfacher  Tbermostat >      5,  >   10. 

Derselbe:  Ein  wenig  beaobtetes  Symptom  von  Pleuritis  sicca     .  >      5,  >   13. 

Frick  und  Carstensen,  Ed.:  Antwort  an  Oberarzt  Hallager   .    .  »    12,  44. 

*Diesclben:  Alkohol-  und  Abstinenzfrage.     Diskussion »     12,  >  56. 

Friedenreich:   Bericht  iiber  Eommunehospitals  6.  Abteilung  im 

Jahre  1903 »      5,  34. 

Friis,  H. :  Der  neue  Gesetzesvorschlag  zur  Fleischkontrolle .  .  .  »  8,  »  34. 
Fristedt:  Sanitätsribnngen  auf  dem  Lager  in  Chålons  vom  11.  — 15. 

Oktober  1904 12,  »  48. 

*Gad,  Chr.:  Uborfiihrung  der  Ansteckung  bei  gelbem  Fieber  .  .  17.  48. 
*Gade,    F.    G.:    Die  ultramikroskopische  Untersuchung,  ihre  Re- 

sultate  und  Aufgaben.     tlbersicht »      8,  >     2. 

Derselbe:    Anlässlieh    des  Aufsatzes  von  Dr.  H.  Toll  iiber  eine 

Studienreise  nach  nonvegischen  Kurorten »     12,  31. 

Gadelius,  Bror:  Uber  das  Verhältnis  zwischen  Psychiatrie  und 

Gehirnanatomie »      5,  21 

Gei.ierstam,  E.  af:  Einige  Worte  iiber  das  wirksame  iloment  in 

der  Hypnose 8.  20. 

Geill,  Chr.  und  Frandsen:  Schemata  der  Mässigkeitskommission  8,  37. 
*Geirsvold,  M.:  Einiges  iiber  die  statistische  Methode  und  iiber 

Krebsforschung »    12,  »     7. 

*(4erichtlicber    Prozess    betreffs    des   rechten  Verstäudnisses  vom 

§  14  des  Gesundheitsgesetzes »    12,  »  55. 

Cerner,  I.  C:   Aufenthalt  skropbuloser  Kinder  in  Snogebaek  im 

Jahre  1904 »      8,  »  25. 

?Gesellschaft  fur  Gesundheitspnege  in  Dänemark >      5,  >  50. 
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*Gesetzvorsehlag  zur  Bekämpfung  öffentlicher  Unsittlichkeit  and 

veneriscker  Ansteekung N:r    5,  S.  50. 

Gramm,  i 'hr.  :  Ein  Cblorosis-Fail  bei  einem  Mann 8.  »   11. 

•Grawind,  G.:  Elektrische  Gluhlampe  als   .  warmer  Umsehlag»   .  »      8,  >  31. 

Grtjndt,    E. :    Bcricht  uber  das  Tuberkulossanatorium  zu  Lvster 

fur  das  Jabr  1901 .    .  i     17.  »  18. 

*Grök,  Kr.:  Gonosan  (Kawa-santal) >     12,  »  31. 

*(tlllbring,  A.:  Uber  einc  neue  Taurocholsäure  in  der  Galle  .    .  17.  >     5. 

Haderup,  V.:  Primäre  Aternarkose »      8.       29. 

Hagelstam,  Jarl:  Kasuistiscbe  Beiträge  zur  Kenntnis  der  trau- 

matischen  Psychosen •      5,    »  26. 

Haglund,    P. :    Henrik    Kellgren'*    »mannelle    Behandlungsme- 

thode»,  dargelegt  von  einem  Arzte »      5,    >  44. 

*Derselbe:  Uber  die  Mechanik  des  Skelettes »      8.         2. 

*Derselbe:  Zur  Frage:  grosse  öder  kleine  Funkenlänge?    Reflek- 

tionen  und  Erfahrungen »      8.        31. 

Derselbe:    Uber    die    Orthopädie    und   deren   Zukunft  als  Unter- 

richtsgegenstand »    12,    >  51. 

Hallager,    Fr.:    Uber   Alkohol    als  Ursache  zu  Yerbrechen  und 

Geisteskrankbeit 8,       44 

Derselbe:  Antwort  an  die  Kollegen  Ed.  Carstensen  og  Frisch  .    .     »    12,    >  44. 

Derselbe:  Die  Alkoholniortalität »12,       44. 

*Derselbe:  Alkohol-  und  Abstinenzfrage:  Diskussion 12,    »  56. 

Hambcrger,  Ove:   Veränderungen  der  Nagel  nach  akuten  febrilen 

Krankheiten 8.         4. 

*Hamjiar,    J.   A.:    Zur  Histogenese  und  Iuvolution  der  Thymus- 

driise •    12.    •>     4. 

♦Hammarsten,  Olof:  Zur  (,'hemie  des  Fischeies »      8,    »     2. 

*Hansen    (Ubby).    H.:    Jauchebehälter  und  Brunnen  bei  niedrig- 

liegenden  Baugrunden »      5,    >  50. 

Hansen,  Klaus:  Beitrag  zur  Behandlung  der  Typhus >    17,       10. 

Sansen,  Sören:  Uber  Arbeiterschutz  im  Wirtsfach >    12,    >  40. 

Hansen.  Tage:  Die  friihzeitige  operative  Behandlung  der  akuten 

Blinddarmentzundung »     12,    »  15. 

Hansen.  Waldemar:  Meiereihäder >    17,    »  47. 

*Harbitz.  Francis:  Wie  entsteht  die  Lungentuberkulose?    ...»      8,    >     8. 
*  Derselbe :  Untersuchungen  iiber  die  Häufigkeit,  Lokalisation  und 

Ausbreitungswege  der  Tuberkulose.  insbesondere  mit  Beriick- 

sichtigung  ihres  Sitzes  in  den  Lymphdrösen  und  ihres  Vor- 

kommens  im  Kindesalter »    12.         7. 

*Derselbe:    Studies    in  the  frequency,  localisation  and  modes  of 

dissemination    of  Tuberkulosis,  with  special  reference  to  its 

occurrence  in  the  lymphnodes  and  during  childhood    ....     »    12,    >     7. 
Haslund,  A.:    Die  IV.  Abteil.  des  Kommunehospitals  zu  Kopen- 

hagen,  1903 »      5.    »  42. 

*Derselbe :  Die  Poliklinikfrage »      «,    >  45. 

Hasluni».  F.:  Untersuchungen  iiber  Cystitis  bei  Gonorrhöe  ...     »12. 
*Hedrén,    G.,    Zur    Statistik    und    Kasuistik    der    Fruchtabtrei- 

bnng ,      5,       60. 

Heiberg,    P.:    Gesetz   iiber  das  Verbot  gegen  Anwendung  kiinst- 

licher  Zuckerstoffe >      8.       34. 

Derselbe:  Ein  Fall  von  Myxödem,  mit  einer  bullösen  Hauterup- 

tioc  kompliziert 12,    >   24. 

*Heiberg,  V.:  Ärztlicher  BericM  von  dem  Bezirkshospital  Kopen- 

hagens  fiir  das  Jahr  1904 8.    »  39. 

Hellström.  Thure:  MorbiUi  und  Diphterie v      8,    >  23. 

*Hempel,  J.  F.:  Beobaihtungen  und  Eindröcke  von  einer  Dienst- 

reise  in  Norwegen  und  Schweden »    12.    »  49. 

Henschen,    S.    E. :    Uber    die    Eheschliessung   aus  dem  Gesichts- 

punkt  der  Hygiene  und  des  Arztes 5.    >  47. 
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*Der8elbe:  Einfluss   des  Alkohols  aaf  das  Herz  und  die  I 
*Der8elbe:  Einfln<<  des  Alkohols  aaf  das  Nervensystem    .... 
Herrlin,  Axel:  Uber  den  BegrifF  >unterbewusst-   nebst  ein  paar 

anderen  psychologischen  Fragen 

Hertz.  Poul:  Der  Gemeinwiesen-Park 

Derselbe:    Der    Gesundheitszustand    bei    Nachziiglern    in  Kopen- 

hagens  Kommunalschulen 

♦Hesskr.  Carl:  Uber  die  Entwicklnng  der  Reptilienlungen  .    .    . 

♦Hindernis  gegen  die  Beförderung  zum  Provinzialarzte 

HztTDHEDB,  M.:  Abstinenz  öder  Mässigkeit 

Derselbe:  Oberarzt  Hallagers  Statistik 

*Derselbe:  Alkohol-  und  Abstinzfrage:  Diskussion 

*Derselbe:  Mässigkeitsfrage  in  Deutschland 

Hoff,    E.    M. :    Jahresbericht    des   Stadtarztes  för  1903.     Kopen- 

hagen    

Derselbe:  Die  Trichinenfrage 

Holm,  I.  C:  Klimatologiscbe  Betraehtnngen  nnd  Erfahrungen — 

generelle  Charakteristik  der  Klimate  und  deren  Indikationen 
Derselbe:    Klimatologiscbe  Betraehtnngen  u.  Erfahrungen.     All- 

gemeine  Charakteristik  der  Klimate  und  ihrer  Indikation 

Holm.  N.:  Uber  den  Yerlauf  der  erworbenen  Syphilis 

Holmrerg.    Avsas:    Erste  Provinzialärzteznsammenkunft  in  der 

Medizinalverwaltung  vom  11. — 14.  Oktober  1904 

Derselbe:  Kostnadsfri  ljusbehandling  för  medellösa  lupuspatienter 
Derselbe:  Provinsialläkarnes  förbättrade  semesterförhållanden 
Holmboe,  M.:  Die  Geistessehwaehen  und  Geisteskranken  in  Nor- 

wegen  bei  der  Volkszählung  am  Sten  Dezember  1900     .    .    . 
Holmboe.    AV.:    Einige    Bemerkungen    anlässlich   Professor  Mab- 

MORBK'8  Antituberkuloseserum 

♦Holmgren.  E.:  Zur  Kenntnis  der  zylindrischen  Epithelzellen    . 

*lh  rsrljjp :  Uber  d.  sog.  Nervenendfusse  iHeld) 

Holmgren.  E.  S.:  Einige  Fälle  ron  Ileus,  bchandelt  mit  Atropin 
►Holmgren,  G.  F.-son:  Uber  die  s.  g.  nasalen  Reflexneurose  .  . 
♦Holmgren.  I>r.:  Reflexionen  anlässlich  des  Aufsatzes  von  Prof. 

J.    Bobelids:    >Einige    Worte    uber    die  Beförderungsgriinde 

der  Hospitalsärzte> 

Derselbe:  Das  FiCKER'sche  Typhusdiagnostikum 

*Derselbe:  Antwort  au  Prof.  Borelius .    .    . 

*Derselbe:  12.   allgem.  Zusammenkunft  der  swedischen  Ärzte  zu 

Malmö  . 

H<)L-T.  Axel:   Uber  Peri-beri.     I.    Symptome  der  Krankheit.     Die 

vorliegenden  Erfahrungen  ii  ber  die  Atiologie  derselben  .    .    . 

*JBerselbe:  Uber  Beri-beri 

Holst,    Peter    F.:    Akute  Leukämie.     Kasuistische  Mitteilungen 

aus  der  Abteilung  B  des  Reichshospitals.     [Christiania 

Holsti.  H . :  Perniziöse  Anämie 

Holth.  Halfhax:  Einige  Faecesuntersuchungen  besonders  in  llin- 

sicht  auf  die  Typhusdiagnose 

Hopstock.    H .:    Die    50   ersten  medizinischen  Doktorpromotionen 

auf  der  königlichen  Friedrichs  Universität  zu  Christiania  .    . 
•HOPSTOCK    und    Faye:    Entwicklungsgeschichte    der    Anatomie. 

II.    Die  neuere  Zeit 

Hornemaxn,    Sv.:    Ein    Fall    von    Endothelioma   sarcomat.  dnrse 

matris,    mit    partieller    Exzision    und    Röntgenstrahlen    be- 

handelt 

♦Hclthaxiier:  Einige  Beobachtungen  während  eines  Feldmarsches 

mit  Train-  und  Sanitätstruppen 

Hvad  är  apoteksvara? 

Ixgerslev.  C:   Cber  Winterklima  und  Winteraufenthalt  in  Gud- 
brandsdalen     
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Ku. kr.  Kristen:  Einzelne  Beiträge  zu  dänischer  Yolksraedizin  .  N:r  17,  S.  54. 
•  /  terselbe:  En  Indsigelse  (Ein  Protest) »    17,    »  55. 

jAtoBiEUS,  H:  Ein  Fall  von  Hydrops  genus »      8,    >  15. 

Jacobsen,  O.:  Bericht  aus  dem  Anitskrankenhause  ron  Sinaa- 
lenene.  Behandlung  der  Diphtherie  —  präventive  Serumein- 
spritzungen >      5.    »  22. 

Jahresbericht    des    Schwedischen  Tereins  des  Roten  Kreuzes  und 

des  Schwedischen  Samaritervereins  den  9.  Dezeinber  1901    .     »       8,    >  41. 

* Jensen.  Hans:  Niels  R.  Finsen.     Nekrolog »      5,    >  61. 

Jensen,  Jess:  Der  Ofen »    12,    >  39. 

Jensen,  Vilh.  :  Uber  den  Fund  von  Spirochaete  pallida     .    ...»     12,    >     6. 

Jessen,  C.  C:  Die  Yerhandlnngen  des  Kopenhagener  Arztevereins    >      8,    >  45. 

*Johansen,  W. :  Elemente  der  Vererbungslehre »    12.    »     4. 

*Johnson,  E.  G:  Nils  August  Håkansson  f.     Nekrolog  .    .    .    .    >      8.    »  45. 

*Johnson,  P.  Chr.:  Veronalexanthem »      5,    »  45. 

Johnsson.  Nils:  Zwei  Fälle  von  Thrombose  in  der  A.  mesent.  sup.    »      8,    >     4. 

* Josefson,  Arnold:   Die  V.  nordische  Kongresse  f.  innere  Medi- 

zin  zu  Stockholm,  Ende  August  1905 >      5,   »  23. 

*Jundell,    I.:    Uber    das    Vorkommen   von  Mikroorganismen  im 

Dunndarm  des  Menschen >      8,    »     9. 

*Dersélbe:  Benierkungen  zur  Perkussion  der  Lungenspitzen     .    .     »      8,    >  16. 

*Derselbe:  Uber  die  nykthemeralen  Temperaturschwankungen  im 

ersten  Lebeusjabre  des  Menschen »      8,    »  25. 

*Derselbe:  Zwei  Fälle  von  Influenzabazillenmeningitis >      8,    »   25. 

*Derselbe:    Bericht    fiber    den    Gesundheitszustand  im  Säugling- 

hause,  1903 »      8,    »  25. 

*Derselbe:  Spontane  Perforation  einer  tuberkulosen  Bronchial- 
driise  in  die  Luftwege;  spontane  Expektoration  desselben; 
Genesung »      8,    >  26. 

*Jundell,  I.  und  Andersson,  Ivar:  Eine  Epidemie  mit  Symp- 
tomen vom  Darmkanale,  welche  in  Stockholm  am  Ende  des 
Jahres  1904  auftrat  . »      8,    »  38. 

*.TrNi>ELL,  I. :  Bericht  fiber  die  Wirksamkeit  beim  bakteriologischen 

Laboratorium  der  Gesundheitskommission  zu  Stockholm    .    .     »      8,    »  39. 

Jundell,  I.  und  Almkvist,  Joh.  :  Zur  Frage  der  Spirochaete  pal- 
lida (Schaudinn-Hoffmann)  und  Syphilis >     12,    »     6. 

Jurgensen,  Chr.  :  Uber  die  Erziehung  der  Arzte  zu  Diätotherapie    »      5,    >  44. 

Derselbe:  Diätordnung  —  Kostverhältnisse »      8,    »  31. 

Kaarsberg,  Hans:  Die  Diagnose  der  Influenza »      8,    »   10. 

Kallenberg,  K. :  Kurzgefasste  AnAveisung  fiber  die  Anwendung 
warmer  Bäder.  Kneipp-.  Sonnen-  und  Luftbäder  sowie  einige 
diätetische  Vorschriften >     12,    *  31. 

*Kandidatenfrage ■>    17,    »  55. 

*Kandidatenf'rage    und    ihre  Stellung  nach  der  bedingungsweisen 

Annahme  des  Vorschlages  der  Fakultät >    17,    »  55. 

*Kanzeröse  Krankheiten  in  Schweden,  Sammelforschung  fiber  .  .    »    17,    »     9. 

'Kakstensen,  E.:  Alkohol-  und  Abstinenzfrage:  Diskussion.    .    .     >     12,    >  56. 

♦Karstensen,  E.  und  Frick:  Alkohol-  und  Abstinenzfrage:  Dis- 
kussion      »    12,   »  56. 

*Kaurin,    Edvard:    Die    Reaktion    des   Oberarzt  Aaser  auf  Ty- 

phoidfieber >      5,       23. 

Derselbe:  tiber  die  Anwendung  von  Tuberkulin  als  Diagnostikum 

fur  Lungentuberkulose >    12,    t   11. 

Derselbe:    Bericht   tiber    das    Tuberkulosesanatorium   zu  Reknäs 

fur  das  Jahr  1901 »    17,    »  18. 

Kier.  Uber  experimentelle  Leukocytose N:r  15,  SS.  1—38. 

Kjer-Petersen,  Richard:  tiber  die  Zählung  weisser  Blutkörper- 
chen  und  fiber  deren  Anzahl  bei  gesunden  Männern  und 
AVeibern N:r  17,  S.    1. 
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*JDersélbe:  An  das  rancerkomitee X:r  17,  S.  49. 

(vinberg.    Olof:    Uber    die   metatrophische  Behandlung  der  Epi- 

lepsie 5,    >  24. 

Kirstein.    E. :   Dysbasia   angio-sclerotica.     Uber  intermittierendes 

Hinken.    . >       8,    i  11. 

*Klee.   Fr.  E.  und  Faber.  Knud:   Korrespondanre.     (Bemerknn- 

gen  gegen  H.  Munch-Petersen's  Abhandlung  iiber  Frenkel's 

1'bungstherapie) >       5,    »  34 

*Klee,  Fr.  E.:  Bericht  von  Silkeborg  Wasserheilanstalt  fur  11)04  8,    >   32. 

!>    selbe:    130  Fälle  von  Muskel-  und  Bindegewebsinfiltrationen 

bei  Frauen,  in  den  6  Jahren  1899—1904  anf  Silkeborg  y\"as- 

serheilanstalt    beobachtet,    besonders    im    Hinblick  auf  Ätio- 

logie  und  Lokalisation 17,    »  24. 

Klemperer.  Leo:  Uber  Karlsbader  Kuren >    12.    -   30 

Klercker.  K.t.  Otto  af:  Studien  iiber  die  Pentosurie    .  N:r  1  und  6,  SS.  1—98. 
♦Kloster,  R. :  Das  Ende  der  .>GyldenprisiTyphus-)Epidemie    ■    .  X:r    5.  S.  23 

Kxcdsen,  I.  C:  Die  Trichinenfrage »      8,    »  33. 

Koch.  P.  D.:  Einige  neuere  Beiträge  zur  Beleuchtung  der  Frage 

iiber  die  erbliche  Degeneration  nnd  deren  Ursachen     ....  8.    ■      •">. 

Koch,   R  :    Uber   den    derzeitigen    Stånd    der  Tuberkulosebekäm- 

pfung N:r  13,  Ss.  1—13. 

Kock,    Aage:    Ein    Fall    von    leukämischen    Blutungen    in    dem 

inneren  Ohr  mit  pathologisch-anatomiseher  Untersuchung  der 

Schläfenknoehen X:r  12,  S 

Derselbe:  Die  funktionelle  Xierendiagnostik  und  deren  Bedeutung 

speziell  fur  die  Xierenchirurgie ■■     12,        16. 

Kommissionsbedenken  betreffs  der  Zahnarztschule  und  dem  Zahn- 

arztstudium .....>     17,       52. 

♦Kommune    Kopenhagens    und    die    Ausbildung    der    Ärzte    des 

Ländes >    17.       55 

♦Koren,    sen..    Aug.:  Die  individuelle  Prophylaxe  gegen  die  ve- 

nerischen  Krankheiten i       5,       4.'! 

Koren.  Friman:  Variolae  zweimal  bei  demselben  Individuuni  .        ■■      8,    >  10. 
Derselbe:    Kiinstliche    Dermatitis  nach  Einreibung  mit  01.  hyo- 

scyami  inf.  [griinem  Öl] 8,        27 

Krabbe.  H.:  Uber  das  Vorkommen  von  Bandwiirmern  beim  Men- 

schen  in  Dänemark N:r  2,  SS.  1—12. 

Di  t  selbe:    Das    Auftreten    von    Bandwiirmern   beim  Menscben  in 

Dänemark     .    . X:r    8,  S.  16. 

Kraft,  Ludwig:  Die.  Behandlung  der  Appendicitis 8,    »   12. 

Kreyberg,  T.  C:  Ein  Fall  von  Xebennierenkrebs .  8,        14. 

Krogh.  August:  Leitfaden  bei  den  physiologiseb-chemiscben  f "lj- 
ungen auf  dem  physiologisehen  Laboratorium  der  Universität  17,    >     3. 

Krogh,  Eyvind:  Quinquand's  Symptom »    17,    >  29. 

Krogh,  M  :  Ein  Fall  von  Psammom  in  den  Häuten  des  Riicken- 

marks 12,       20 

Kuhn,  Johan:  Ein  Fall  von  Veronalvergiftung >      8.    >   29. 

Kuhl.  I.  V.:  Das  Typograpken-Sanatorium  bei  Fredensborg.    Kor- 

respondance 5,    >   14. 

Kuster.    H  :    Die     Cytologie     der     Pleura-     und     Peritonealer- 

giisse X:r  11  und  14,  SS.  1— 7<s. 

*Laastad:  Professor  Xiels  Ryberg  Ftnsen.     Nekrolog     ....  X:r    ö.  S.  61. 

*Landbosygeforsikring,  den  gensidige.  (Krankenkassefrage;  Re- 
daktionsartikel)    >    17,  55 

Lange,  Fr.:  Geschlechter.     Beobacbtungen  aus  einer  Irrenanstalt  •       5, 

Lassen,    C.    F.:    Beobaehtungen  und  Bemerkungen  iiber  den  Ge- 

brauch  von  Alkohol  bei  Pneumonie »12.  1  • ' - 

Lauritzen,    Mabius:    Uber    die  Anwendung  von  Kohlenhydraten 

bei  Zuckerkrankheit 17.  >   14. 

*Lavonius.  Herman:  Zur  Kenntnis  des  Stolfweebsels  bei  Athleten  ■      8.  2 
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Leegaard.  Chr.  :  Uber  Dystrophia  musculorum  progressiva  .    .      N:r    8,  S.  17. 

Legale  Xotizen  (schwedischi 12,        53. 

*Lehmann.  Ai.fr.  :  Åntwort  an  Herrn  Dr.  med.   Thallbitzer  .    .  8,    >     2. 

Lendorf.  Axel:  Uber  chronische  Parotitis >!".'.  8. 

Levertik,    Alfred  :  Ein  kleiner  Beitrag  zur  Ckarakteristik  von 

dem  Kurorte  Medevi 5,    >  4."). 

Levin.  Ebnst:   Traitement  de  la  Tuberculose  par  le  Serum  anti- 

tuberculeux  de  Marmorek N:r  16,  SS.  1—21. 

*Lie.  H.  P.:  Lepra  im  Rtickenmark  und  peripkeren  Nerven     .    .  N:r  12,  S.    6. 

*Derselbe:  Die  Ehrlich"srhe  Seitenkettentheorie »12,         7. 

Derselbe:    Widal's   Reaktion  nnd  die  praktische  Bedeutung  der- 

selben >     17.        11 

Lilliehöök,  E. :  Sanitätshunde >      8,    »  42. 

*Lindhard.    G.:    Einige    Bemerkungen  iiber  das  Werk  »Slsegter» 

[Geschlechter]  von  oberarzt  Lange 5.       -\i. 

*Lindhardt.     J. :     Den    gensidige    Landbosygeforsikring.      (Eine 

Krankenkassefrage) >     17,    i    55. 

Lindqvist.  Silas:  Uber  kongenitale  Osophagusstenosen i       s.        1*,'. 

Ljungman,  S.j  Ein  praktischer  Immobiliserungsverband  .  .  .  .  >  5.  56 
*Looft,  C. :  Uber  kiinstliche  Ernährung  von  Sänglingen    ....  17,    >   39. 

Lurentzen.  C:  Uber  die  Diagnose  bei  der  Stenose  im  Colon  .    .  •      5,    >   18. 

Di  rselbe:  Der  Altarkelch >      5,    >  47. 

/'-   selbe:    Uber    schmerzende    Infiltratc    in    der    Hänt    und   den 

Muskeln  und  deren  Symptome >    12,    »   17. 

Ltjndbobg,  Herman:  Uber  Irrenpflege >      5,    >  33. 

I'i  rselbe:  Uber  Familienforsehung  und  Erbliehkeitshygiene     .    .  17.        32. 

Lundsgaari).  Ejnar:  Die  Ansteckungagefahr  bei  gemeinsamer  Be— 

nutzung  von  Gebrauchsgegenständen   und  die  Mittel  zur  Be- 

kämpfung  derselben »      8,    >  35. 

*Derselbe:  Die  Poliklinikfrage >      8,       ib. 

* Derselbe:  Die  Poliklinikfrage >     12,    >  56. 

*Lubbers.  A.:  Krankheiten  und  Tod  der  oldenl.urgisi  hen  Könige 

und    deren    nächsten   Familie:  Königin  Anna  Sophie  und  der 

kgl.  Kinder >       5,    >  60. 

*Der8elbe:  Krankheiten  und  Tod  der  oldenburgischen  Könige  und 

deren  nächsten  Familie  (Christian  VI  mit  Gemahlin)  .....     17.    >  54. 

Lctken.  Cecilie:   Uber  Krankenpflege  auf  dem  Lande >    12,    >  39. 

»LÖVEGBEN,  Elis:  Zur  Kenntnis  der  Poliomyelitis  anterior  acuta 

und  subaeuta  s.  ehronica >      5,    >   10. 

»Maaböe,  K.:  Eine  Methode  zur  Darstellung  sterilen  Wassers.    .  12,       4."). 

Haag,  IF:  26  Appendiktomien  a  froid i   '  5,    >  17. 

Madsen.    A.:    Uber    Mikroben    im   Magen  nnd  dem  obersten  Teil 

des  Darmkanals >      8,    >     8. 

*Madsen,    S.:    Die    V.    nordische  Kongresse  f.  innere  Medizin  zu 

Stockholm.  Ende  August  1904    . i 

Derselbe:  Cirrbosis  et  Echinococcus  hepatis -,      s.        14. 

*Madsen.    Th.:    Toxines    et    antitoxines:    Sur  le  poison  du  botu- 

lisme  et  son  antitoxine >       g  9. 

*Madsen.  Th.  et  Nogcchi.  H.:  Toxines  et  antitoxines:  Saponine- 

Cholesterine g  ;i 

♦Madsen,  Th.  et  Walbum,L.:  Toxines  et  antitoxines:  L'influence 

de  la  températurc  sur  la  vitesse  de  réaction .    .  >      8,    >     9. 

Magelsen,  O.:   Öber  Kopfschmerzen  in  der  Mittelschule     .    .    .  >      5.    >  35. 

»Magnus,   B.  R.:  En  Indsigelse.     (Ein  Protest) »17.       55. 

Magnus,  Wilhelm:  Serumbehandlung  bei  Morbus  Basedowi  ...  17. 

»Malm,  O.:  Die  Tuberkulosediskussion 5.    >  23. 

•Malmsten,    K.:    Mitteilung   iiber    das  Sanatorium  fur  Schwind- 

siichtige  zu  Säfsjö >    17. 

"Mediziniscbe  Institutionen  zu  Uppsala  1903—1904     .    .  .V    i  61. 

Meyer.  S.:  Der  Altarkelch ,      5'        \: 
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*Dt  rselbi  :  Beim  Jahreswechsel.     Revue N.r    8,  S.  45. 

*Derselbe:  Eine  Krankenkasseaffaire >      8,  »  45. 

*Derselbe:  Eine  Krankenkasseaffaire »    12,  »  56. 

*Mjöen,  Johx:  Tuberkulosestatistik 8,  >  39. 

»Derselbe:  Tuberkulosestatistik >      8,  >  39. 

♦Moberg,  L  :  Ans  dem  funften  internationalen  Dennatologenkon- 

kongresse  in  Berlin  d.  12.— 17.  September  1904 >      8,  28 

Derselbe:  Studien  iiber  Ekzem  und  Impetigo  contagiosa    ....  12,  22. 

Mohn.  F.  Munster:  Ein  Fall  von  Dipterlarven  unter  der  Haut  .  >  12.  22. 
Munch-Petersen,    H.:    Frenket/s    Ubuugstherapie    und  gewöhn- 

licbe   Anwendung  des  Ubungsprinzips  bei  Krankheitsbehand- 

lnng  . »      5,  »  25. 

Mygge.    I.:    Altere    niedizinische   Tkecrien  durcb  die  Elektronen- 

theorie  und  die  Lehre  von  der  Radioaktivität  beleuchtet  .  .  12,  »  3.1 
*T>erselbe:    Altere    niedizinische    Doktrinen,  von  der  Elektronen- 

theorie    und    von    der   Lehre  iiber  die  Radioaktivität  aus  be- 

trachtet >     17,  »     5. 

»Muller,  E.:  Aarhus'  Konununenospital  im  Jabre  1904    .    .    .    .  >      8.  39. 

Muller.  Erik:  Lehrbueh  der  Anatomie  fiir  Heilgymnasten  ...»    17.  ^     1. 

♦Möller,  Arnold:  Alkohol-  und  Abstinenzfrage;  Diskussion  .  .  12.  5(5. 
*MÖLLER,    Arnold   und  Rasmussen,  S.  A.:  Arzte  als  Abstinenz- 

agitatoren 12.  56. 

Möller,  I.  S.:  Abstinens  öder  Mässigkeit »    12,  »  44. 

I>erselbe:  Abstinenz  öder  Mässigkeit »    12.  »  44. 

Derselbe:  Offener  Brief  an  Herrn  Dr.  E.  Carstensen >    12,  44. 

*Derselbe:  Alkohol-  und  Abstinenzfrage:  Diskussion >     12,  >  56. 

*Möller,    Jörgen:    Verzeichnis    iiber    f rem  de    medizinisehe  Zeit- 

schriften,   die  sieh  in  öffentlichen  eder  privaten  Bibliothekcn 

in  Kopenhagen  befinden 8.  »  45. 

»Möller,  Magnus:  Xiels  R.  Finsen  t-  (Gedächtnisworte)  .  .  .  >  5.  »  61. 
Derselbe:    Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sekrets  bei  der 

Prostitutionsbesichtisning »     12,  >  24. 

»Mörner,  •'.  Tu.:  Aus  dem  Analysenjournale 5,  >     2. 

*  Derselbe:  Kiinstliches  Roncegnowasser •       5,  >     2. 

*  Derselbe:  Neuere  Erfahrungen  iiber  die  Guajakreaktion.  Referat  8,  3. 
*Derselbe:  Aus  dem  Analysenjournale  XXIII :  Aspirin  und  einige 

andere  Acetylsalizylsäurefabrikate,  eine  vergleiehende  Priifung  »      8,  »     3. 

*Derselbe:  Aus   der  Analysenjournale  XXII »       8.  »     3. 

Derselbe:  Aspirin  und  einige  andere  Acetylsalizylsäurefabrikate  »  17,  »  4. 
Mörner,    C.   Th.  und  Sondén,  Klas:  Priifung  von  Methoden  fur 

Arsenikuntersuchungen "17,  4. 

»Nagel,    W.:    Beitrag    zur   Kenntnis   der  Kohlensäurebindung  im 

Blutserum »    12,  4 

»Nationalverein,    Schwedischer.   gegen  die  Tuberkulose:  Seh ritten 

desselben »      8,  16 

Xatvig.  Reinhardt:  Mitteilungen  aus  der  Både-  und  Kuranstalt 

Larvik »12,  30 

Derselbe:  Einige  Erankheiten  im  Knoehensystem 17.  25 

»Naumann,  G.:  Kompetenz  als  Bedingung  fur  das  Recht,  eine  s.  Lr. 

Spezialität  des  ärztlichen  Faches  anzuzeigen  und  auszuuben, 

unbedingt  notwendig »17.  ."il 

»Nekrolog:  Johan  Edvard  BERGWALLf >      5,  61. 

•Nekrolog:  Xiels  R.  Finsen 5,  ,;1 

»Nekrolog:  Xiels   I!.   Finsen >      5,  61 

»Nekrolog:  Harald  Mcnch-Petersen »      5.  >  61. 

»Nekrolog:  Chr.  Tryde »      5,  61. 

»Nekrolog:  H.  P.  Örum •">.  ,;1 

Xerander.  T.:  Öber  Familienpflege  Geisteskranker >     17. 

1   I  ni  Text  wird  /.u  Uireskr.  f.  Laeaer  1905,  S.  367  hingewiesen:  aoll  S.  361  sein. 
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Xettelblad.  A.:  t'ber  sanitätstaktische  Ubungen  fur  die  Ärzte 
der  Arniee 

*Xielsex.  H.  A.:  Septic-Tank.  biologische  Reinigung  von  Ablauf- 
WMsser 

*Derselbe:  Der  Septic-Tank 

*  Derselbe:  Septic-Tank 

*Derselbe:  Der  Haustank 

*Xielsex.  Ludvig:  Die  Poliklinikfrage 

♦Nilsson,  E.:  Eine  Erinnernng  an  Finnland  ini  Herzen  der  Tiirkei 
"Xin.rcHi.  H.  et  Madsex,  Th.:  Toxincs  et  antitoxines:  Saponine- 

Cholesterine. 

*Nordextoft:  Uber  Aushebungsatteste 

*Derselbe:  Uber  Aushebungsatteste 

Noerie,  Gordox  und  Caböe,  Kristian:  Einem  Arzt  1820  durch 

Urteilspruch    des    höchsten    Gerichts   jus    practicandi    abge- 

urteilt 

Norrie.    Gordox:    Yerhandlungen    des  Königl.  Gesundheitskolle- 

giums  im  Jahre  1903 

*Xyström.  (t.:  Ans  einer  Studienreise  in  Amerika 

*Odexit;s,  F.:   Eine  neue  Konstruktion  elektrischer  Lichtbäder    .     »  17,    >    46. 

Offentlig  hälso-  och  sjukvård >  17,         53. 

Olrik.  Eyyixd:  Die  Verschwiegenheitspflicht  des  Arztes    ....     >  12,    »    51. 

*Palmberg.  A.:  Yersuch  zu  biologischer  Reinigung  des  Kloak- 
wassers  von  Helsingfors 

Pers.  Alfred:  Uber  Sanduhrniagen 

*Petersex,  J.:  TVeibliche  Ärzte  in.  Vörzeit  und  Gegenwart  .    .    . 

*Petersex,  Krajier:  Uber  diffuse  Ösophagusdilatationen.  Referat 

*Petersex.  P.  M.:  Septic-Tank  

*Petersex,  Th.  :  Der  Haustank.     (Antwort  an  H.  A.  Nielsen) 

*Petterssox,  Alfred:  Uber  die  natnrliche  Bakterienimniunität 
besonders  gegen  Anthrax 

*  Derselbe:    Uber  die  Yirulenz  und  die  immunisierende  Wirkung 

des  Typhusbazillus 

*Derselbe:  Uber  die  bakteriziden  Lcukocytenstoffe  und  ihre  Be- 
ziehung  zur  Immunität 

Petréx.  Alfred:  Studien  iiber  Paranoia  quaerulans 

Derselbe:  Analyse  von  ca.  800  Fallen  von  chronischem  Irrsinn 
nebst  Kritik  der  in  Schweden  offiziellen  psychiatrischen  No- 
menklatur     

*Petréx,  Karl:  Das  Akademiske  Krankcnhaus  zu  Uppsala  nach 
den  jctzt  durchftihrten  Nen-  und  Umbauten 

*  Derselbe:     Beiträge     zur    Symptomatologie    der    Carcinose    des 

Rumpfskelettes :    .    .    . 

*Derselbe:  Das  Akademische  Krankenhaus  zu  Upsala  nach  den 
jetzt  durchgefiihrten  Xeubauten  und  Yeränderungen     .... 

Derselbe:  Der  Alkohol  und  das  Nervensystem 

*DerseV><-:  Ökonom.  Ubersicht  iiber  die  Xeubauten  und  die  Yer- 
waltunsr  des  Akadem.  Krankenhauses  zu  Uppsala  1902— Ii 04 

Pfaxnenstill,  S.  A.:  Soll  der  Staat,  die  Bezirke  öder  die  Kom- 
munen die  Aufftihrung  von  Pflegeanstalten  fur  Schwindsuch- 
tige  besorgen? 

*Pippixg.  W. :  Uber  Buttermilch  bei  Digestionsstörungen  der 
Säuglinge 

Platox,  Eixar:  Einige  Aufklärungen  uber  eine  Epidemie  von 
Poliomyelitis  anterior  acuta  in  Aafjorden  im  Herbst  1904  .    . 

Derselbe:  Heniére's  Krankheit 

*Ploman,  K.  G.:  Uber  kunstliehe  Atmung  beim  Menschen.  Ex- 
perimentelle  Studie 

♦Polikliniker:  Die  Poliklinikfrage 
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»Poliklinikfrage  (Redaktionsartikel) N:r    8,  S.  45 

•Pontoppidan,  E. :  Das  sänitäre  System.     Das  Prostitutionsregle- 

inent ' »  J,  >  43. 

Derselbe:  Yestre  Hospital  im  Jahrc  1905 ......  .17,  >  4<5. 

Pontoppidan,  Knud:  Von  nieineni  Dienst  als  Freiwilliger  in  Ha- 

vanna's  Mosquito-Brigade »12,  39. 

Derselbe :  Kindesniord »  12,  »  49. 

Derselbe:    Der  Kanipf  der  Amerikaner  gegen  dic  Tropen-Anämie 

anf  Porto  Rico »  17,  »  47. 

*Derselbe:  Uberfuhrung  der  Ansteckung  bei  gelbem  Fieber  ...»  17.  48. 
Derselbe:  Heimliche  Niederkunft  und  unverantwortlicher  TJmgang 

beim  Gebären »17,  tv. 

*Poulsen,    Gottlieb:    Die    Stellung    der   niediziniseben   Wissen- 

schaft  und  des  Arztes  zur  Alkoholfrage »  5,  »  45. 

Derselbe:  Abstinenz  öder  Mässigkeit »  12.  »  44. 

Derselbe:  Alkoholmortalität »  12.  »  45. 

*Derselbe:  Alkohol-  und  Abstinenzfrage;  Diskussion »  12,  »  56. 

*Poulsson,  E.:  Die  Digitoxingruppe »  8.  »  31. 

Prydz,    O.:    Etwas    iiber    die    Ursaeben  der  Zahnkrankheiten  der 

Gegenwart *  12.  »  ~1- 

Quensel,  Ulrik:   Ein  Fall  von  Strama  accessoria  baseos  linguse    »    12. 

Råmm,    N.    Chr.:    Was    versteht    man   damit,  einen  tuberkulosen 

Eindruck  zu  machen? :       8,   >  lo. 

*Derselbe:  Den  gensidige  Landbosygeforsikring.     (Eine  Kranken- 

kassefrage) *    l'''  *  °°- 

*Ramström,    M.:   Untersuchungen  und  Studien  iiber  dic  Innerva- 

tion  des  Peritoneum  der  vorderen  Bauchwand »      8,    »     1. 

Rasch,  C. :  Die  Krankheiteu  der  Haut  und  deren  Bebandlung  .    .     >    17,    »  40. 

Rasmussen,  S.  A. :  Ärzte  als  Enthaltsamkeitsagitatoren »      8,    »  44. 

*Derse Ibe:  Alkohol-  und  Abstinenzfrage;  Diskussion »12.       56. 

♦Rasmussen.    S.   A.   und  Möller,  Arnold:  Ärzte  als  Abstinenz- 

agitatoren *    Vh         i 

♦Retzius,  G.:   Biologische  Untersuchungen.     N.  F.  XII »      8,    »     1. 

*Reichheim-Kjennerud,  I.,  und  Torgersen.  N.:  Hygiene  fur  das 

norwegische  Heer :>     17,    »  4J. 

Reuterskiöld,    A.:    Ubcr    primäres    Lymphosarkom    des    Diinn- 

darms ,:"      *?'    '"  .'' 

Ribbing.  Seved:  Haridbuch  des  Lebensversieherungsarztes    .    .    .     ■       5,    »  ob. 

Derselbe:  Notizbuch  iiber  Lebensversicherungen »      5.    »  oö. 

Rodhe,  Einar:  Fall  von  einseitiger  Hypertrophia  mamma;    ...»      5,    »     o. 
*  Derselbe:    Fall    von  Leukämie,  mit  Röntgenstrahlen  erfolgreich 

behandelt »      5,   »  8ö. 

*Derselbe:  Einiges  aus  den  Tabesforschungen  der  späteren  Jahre. 

Kurzes  Ubersichtsreferat  mit  Literaturverzeichnis »     17.    »  3<. 

Rodling,    Johan:    Zur  Verhiitung  der  Otiten  bei  Scharlachflebei 

und  anderen  akuten  Infektionskrankheiten '....»      5,    »  35. 

Rohmell,  O.:    Bericht  uber  S:t  Hans  Hospital  fiir  Geisteskranke 

im  Jahre  1903 »      °-    J  '*>■ 

Rosenthal,  Israel  :  Anlässlich  Oberarzt  Bang's  Abhandlung  uber 

die     stethoskopische    Diagnose    beginnendei    Lungentnberku- 

lose,  besonders  iiber  seine  Auflassung  der  bronchialen  Respi- 


ration 


5.   »   11. 


Derselbe:  Uber  die  bronchiale  Respiration »  5,  »  11. 

Derselbe:  Korrespondance  (Uber  Appendiktomien) 5,  17. 

*  Derselbe:  Wie  soll  man  die  Lungen  perkutieren? »  5.  >    p- 

*Derselbe:  Uber  die  bronchiale  Respiration »  8,  »  Ib. 

Rubow,    P.:    Der   hyperacide  Magensaft  und  dessen  Bestimmung 

durch  die  SAHLi'sche  Probemahlzeit »  l'i 
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Pub-berg.  K.:  Jahresbericht  uber  Gesundheits-  und  Krankenpflege 
bei  der  Marino  und  der  Kästenartillerie  während  der  Zeit  vom 
1    Oktober  1903  bis  zum  1.  Oktober  1904 N:r    8,  S.  40. 

*Rygge,  Johan:  Uber  den  zahnärztlichen  Unterricht >    12,    >  56. 

*Sjelax,  Th..  und  BjöBKMAN,  A.:  Wie  soll  die  Pflege  der  Geistes- 
kranken  —  besonders  die  kommunale  —  in  Finnland  ange- 
ordnet  werden? >    17,    >  37. 

Salomonsen,  E.:  Syphilis  und  Lebensversichérung »    12,    »  27. 

*Sante880N,    C.    G.:    Yersuche  iiber  die  Wirkung  von  Phosphor- 

wasserstoff >      5.       45. 

^Derselbe:  Uber  die  Wirkungsintensitäl  der  Strophanthus-Droge 
und  besonders  der  Strophanthus-Tinktur  aus  verschiedenen 
schwedisehen   Apotheken >       5,    >  45. 

^Derselbe:  Kurze  Darstellung  der  Wirkungen  und  der  Bedeutung 

des  Alkohols »      5,    »  45. 

*Derselbe:  Aus  dem  Leben  des  Emanuel  Swedenbobg,  besonders 

uber  seine  Bedeutung  als  anatomisch-physiologischer  Forscher     »      5,    >  60. 

*Derselbe:  Einige  Worte  iiber  die  Art  medizinische  Abhandlungen 

zu  publizieren »      5,    »  62. 

*  Derselbe:  Besitzt  Alkohol  einen  Xährwert? »     12,    >  32. 

*Derselbe:  Uber  Tabak »    12,  »  32. 

*Derselbe:  Uber  die  Wirkung  einiger  Arzneimittel  und  Gifte  auf 

den  kleinen  Kreislauf.     Vorlesung >    12,    »  32. 

*Derselbe:  Einige  Bemerkungen  iiber  die  Wirkungsintensität  der 
Semina  und  der  Tinctura  Strophanthi  aus  schwedisehen  Apo- 
theken   »    17.   t  45. 

*S.,  C.  G. :  E.  W.  Wbetlind  f »    17,    >  54. 

Saugman,    Che.:    Ein    Beitrag    zur   Xachrieht    iiber    das   spätere 

Schicksal  der  Sanatoriepatienten >    12,    >  13. 

Derselbe:  Mitteilung  vom  Vejlefj ord-Sanatorium »    17,   >  18. 

Derselbe:  Einige  Betrachtungen  iiber  die  Tuberkulosegesetze    .    .     »     17,    »  50. 

SÅXTOBPB   Stein:  Die  Behandlung  der  Larynxtuberkulose      ...     >    17,    >  21. 

Scharffenberg.  Johan:  Beitrag  zur  Gescnichte  der  Stellung  der 
norwegischeu  Ärzte  vor  1800.  II.  Das  Stadtphysikat  von 
Christiania >      5,    >  59. 

*Der8elbe:  Die  Krebsstatistii »    12,    »     7. 

Derselbe:    Beiträge    zur    Geschiehte    der    norwegiscnen    Arztean- 

Btellungen  vor  1800.     III.  Das  Stadtphysikat  von  Drontheim    >    17.    »  51. 

Scheel,  Olaf:  Ein  Fall  von  Herpes  zoster  mit  Sektionsbefund  .     i       5,       38. 

Scheel,    Victor:    Uber    Ausscheidnng    und  Retention  von  Chlo- 

riden ,      5,    >     2. 

Derselbe:  Traumatische  Ruptur  der  Aortaklappen »      8,    »     4. 

*Derselbe:    Demonstration    patb.olog.-anatomiscb.er    Präparate    in 

der  medizin.  Gesellschaft >      8,    »     8. 

*  Derselbe:  Immnnitätsfragen >    12,    »     7. 

Derselbe:   Jahresbericht  von  Kommunebospitals  Sektionsstube  I. 

1901 »  n,  ,  7. 

Scheel,  V.,  und  Flöystrdp.  A.:  Niels  R.  Finsen'8  letzte  Krankheit  >  5.  t  18. 

»SCHTEBBECK,   X.    1'.:   Der  Septie-Tank i  5,  >  50. 

Derselbe:  Uber  Sitzplätze  fur  Geschäftspersonal.    .    .  12,  >  41. 

*Schiötz,  Hj.:  Professor  Dr.  Johan  Hjort.     Nekrolog >  12,  >  56. 

*Si  hlasberg,  H.  I.:Lupusfollicularisdisseminatus  (TilburyFox)  >  8,  -28. 
Schmiegelow,    E.:    Beitrag   zur  Pathologie  der  otogenen  Gehirn- 

abscesse ,  g,  »  18. 

Schmidt-Xielsex.   S. :   Uber  konservierte  Xahrungsmittel    ....  >  12,'  »  37. 

Derselbe:  Enzyme  und  Enzymwirkungen  .    . >  17.  »  3. 

ScHtJLDHEia,    Georg:    Die  Pflege  Geisteskranker  in  Versorgnngs- 

anstalten  und  Lazaretten >  17.  >  33. 

Derselbe:  Uber  die  Pflege  nieht  bildungsfähiger  Idioten  in  Däne- 

mark  und  Xord-Deutsehland »  17  >  35 
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Derselbe:  Eine  neue  Irrenanstalt N:r  17.  S.  :!."> 

Seidklin.   Harald:  Ein  Todcsfall   in  der  Narkose :       5,        13 

*Septie-Tank.     Redaktionsartikel  (TJgeskr.  f.  Lseger) »      ö.       50. 

♦Severin,  H.:  Anlössiich  eines  2-wöchentlichen  Aufenthaltes  auf 

Österåsens  Sanatorium  fur  Schwindsiichtige 8.        16. 

Sievers.  I!.:   Fall  von  Maladie  de  Stokes-Adams 8.       11. 

*Derselbe:  Jaliresbericht  aus  dem  Maria-Hospital  zu  Helsingfors 

im  Jahre  1904.     X:r  X .     »      8.    •   39 

Derselbe:    Miisste    nieht    hier    /.u    Lande   ein   Nationalverein  zur 

Bekämpfung  der  Tuberkulose  gebildet  werden? 17.       17. 

Derselbe:  Neues  Auftreten  der  epidemischen  cerebrospinalen  Me- 

ningitis *    17,    »  27. 

*Sivéx.  V.  O.:  Studien  iiber  die  Stäbchen   und  Zapfen  der  Retina 

als  Vennittler  dei  Gresichtswahrnehmungen »       8,  3. 

*Derselbe:  »Studien    iiber  die  Stäbchen  und  Zapfen  der  Netzhaut 

als  Vennittler  von  Parbenempflndungen >    1~.         1 

Derselbe:  Zur   Frage  von  der  Miickentheorie  und  der  Malaria  in 

Finnland 17,    »  11. 

Sjögren,    Tage:    fjber    die    Anwendnng  der  Röntgenstrahlen  bei 

der  Bebandlung  von   Herpes  tonsurans  capillitii »      8,    »  26. 

♦Sjögren,  Vilhelm:   Iiber  das  neue  Tuberkulosegesetz. >      8,    »  45. 

*SjöVAIiIj,  Einar:   Der  Streit  uni  die  Xeuronenlehre.     Ubersicht  .  17.  5. 

Solberg,  M. :  Etwas  Tnberknlosestatistik  von  Drangedal  ...»      8,       37. 

Sondén,  Klas:  f"ber  Fencktigkeit  in  Ziegelbanten >      5,    >  48. 

Derselbe:  Allgemeine  Warenkunde,  schematisch  dargestellt  ...  1*2.       41 

Sondén,  Klas.  und  Mörner,  C.  Th.  :  Präfung  von  Methoden  fur 

Arsenikuntersuchungen »    17.    >     4. 

♦Stenbeck,    Th.:    Wirknng    der    Teslaströrae    auf    Selnvindsnch- 

tige i      5,    i   23. 

Straxdgaard.    X.    J.-  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Bämoptysen. 

Selskabet  for  fysisk  Terapi  og  Disetetik .'    .    .  12,    >  11. 

♦Ström,  W.:  Cerebrosclero9is  lacunaris  progressiva »    17,    »  38. 

Strömstedt,  Adolf:  Die  Laénnec*sche  Cirrhose »     17,    »     6. 

Stören,  E.:  Ninrmt  die  Lungentuberkulose  auf  dem  Lande  zu?  .  5,    >   13. 

Derselbe :  Ninrmt  die  Lungentuberkulose  bei  der  Landbevölkerung 

zu?    . 8,   »  38. 

Derselbe:  Atiologische  Studien  iiber  Lungentuberkulose  aus  einer 

Landespraxis »    1^,    »  12. 

Derselbe:    Atiologische  Studien  iiber  Lungentuberkulose  aus  einer 

Landpraxis »17.       17 

Derselbe:    Ist    die    Tuberkulose   auf  dem  Lande  in  Zunahmc  be- 

griffen? »    12,    »  21. 

*Sdber.  H.j.:  Naturliche  und  kiinstliehe  Mineralwässer  ...»      8,    »  31. 

*Dersélbe:  Antwort  an  die  Berichtigung  Blomquist's 8,   •>  31. 

Derselbe:  fiber  die  Dosierung  des  Antidiphtherieserums    ....  17.    >    13. 

*Derselbe:  Erlaubt  der  Preis  des  Antidiphtherieserums  in  Sehwc-, 

den  einen  völlig  effektiven  Gebrauch  desselben? >     17,    »  25. 

Sundberg,   Carl:   Zur  Frage  von  der  Ätiologie   und  Pathogenese 

der  angeborenen  Herzkrankheiten .    .         X:r  10,  SS  1    22 

*Derselbr:  Dber  Leukämie  und  Pseudoleukämie.  Ubersicht  .  .  N:r  5,  S.  10 
Sundström.    Sigfrid:    Einige    Untersuchungen    der    Nahrung    in 

Finnland  . 12,    »     1. 

Svenson,  Fret:  Uber  das  Formulär  zu  Beil.  A   nach  dem  Hospi- 

talgesetz  von  1901 5.       33 

Derselbe:  fjber  das   Formulär  der  Beil    A   im  Hospitalgesetz  vom 

Jahre  1901 17.    >  34. 

*Derselbe:  Carl  WERxicKEf >     17.       54. 

•Svensson,  Josef:  Carl  Adolf  Lindqvist-,.     Nekrolog  ....  >s.       15. 

•Söderbaum,  Per:  Gredanken  iiber  die  Zukunfl   der  schwedischen 

Hospitälcr 5,    »  62. 
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Derselbe:    Öber    den    Transport  Schwerkranker  and  Verwundeter 

auf  unseren  Eisenbahnen N:r  12,  S.  43. 

*Söbensen,     P.:     Den     gensidige     Landbosygeforsikring.      (Eine 

Krankenkassefrage) »17.       55. 

*Thalbitzee,    S.:    Dber    den    anatomischen    und  physiologischen 

Ursprung  des  Gefubls •      5,    •   34. 

*Derselbe:  Scblussbemerkungen  an   Herm  Dr.  pbil.  Lehman    .    .  8.    »     2. 

*Therman.    Einar:    Zur    Frage    von    der  Zuckerausscheidung  ini 

Diabetes  inellitus  bei  Verfutterung  mit  verschiedenen  Erweiss- 

substanzen 8.         2. 

Tans,  K.:  Ein  Fall  von  Tumör  mediastini,  verbunden  mit  häufigen 

Kollapsanfällen N:r  4,  SS.  1— 15. 

Thomsen,  Olaf:   Patbologisch-anatomische  Verändernngen  in  der 

Nachgeburt  bei  Syphilis •     17.    >     8. 

Thbap-Meyeb,    J.:    Ein    Fall   von  Mor  b,  Basedow.  behandelt  mit 

Blut  ond  Mileli  von  einer  thyreoidektomierten  Ziege  ....■■     17,    »  28. 

*Thue,  Kr.:  fjber. Sekundärinfektion  bei  Tuberkulose 12.       20. 

Thulstrup.  W. :  Ärzte-Thermometer 8.    >  15. 

♦Thunbeeg,    Tobsten:   Der    Gasaustausch    einiger  niederer  Tierc 

in  seiner  Abhängigkeit  vom  Sauerstoffpartiardrnck >      8, 

*Derselbe:  Ein  Mikrospirometer.     Ein  neuer  Respirationsapparat, 

om    den   respiratoriscben  Gasaustausch  kleinerer  Organe  und 

Organismen  zu  bestimmen 8,  2. 

*Derselbe:    Eine    eigenartige    Empfindung    von    Glätte    und  ihre 

Aualyse ' >    12.    »     4. 

Derselbe:  Einige  Worte  iiber  Salubrin >     17.       44 

*Tigerstedt,  B.:  Christiax  Loven f.  Gedächtnisworte  ....  >  ">.  61. 
Derselbe:  Lehrbuch  der  Pbysiologie  des  Menschen.  III.  Auflage  12.  >  1. 
*Tii,lis(ii,    ().:     Behandlung    der    Lungentuberkulose    in    auslän- 

dischen  Anstalten 5,    »  23. 

Tobjesen,  Fh.:  ('ber  Dispensaires  Hilfsstuben  —  fur  Tuber- 
kulose   8.       10. 

*Toll.    IliGn:    Öber    eine    Studienreise  schwedischer  Ärzte  nacb 

norwegischen  Kurorten  in  Sommer  19lt4 8.       32 

ToRGEESEN,  N. :  Öber  den  elementaren  Marseli >       5.    >  53. 

*Derselbe :  Belastung,  Bekleidung  und  Ausriistung  des  Dorwegischen 

Infanteristen.      Historische  Öbersicbi »      8.    »  42. 

♦Tobgebsen,    X.,    uud    Reichhem-K.jennercd  :    Hygiene    tur  das 

norwegische  Heer ■     17.       49. 

Torkilusen,  I!.:  Der  Honig  der  norwegiscben  Pbarmakopöe  .  .  12,  >  27. 
*Torrild.  Johannes:  Ärzteverein  fur  das  Amt  Aalborg,  50-jäbri- 

ges  Bestehen >      5.    >  60. 

*Trap,  Cobdt:  KinderzahJ  und  Kindermortalität  in  Kopenbagener 

Ehen >     17,    »  49. 

*Troili-Petersson.    Geeda:    Studien    iiber    die  Mikroorganismen 

des  sebwediscben  Guterkäses >      8,       38. 

*Tuberkulosegesetz(    (Redaktionsartikel) *    12.       45. 

Tuberkulosegesetze.     Redaktionsartikel »    12.       50. 

Tuberkulosegesetz  (Dänemark) *      .">,       57. 

*TÖNELL,     GOTTPEID:     Ans     dem     lsten     iutemat.      Kongresse   fur 

Schulebygiene  zu  Nurnberg,  April  19i»4 »      5.       4'.i. 

Derselbe:  Öber  Schulbecher 12,       40. 

♦TJCHEEMANN,  V. :  Uber  Beri-beri »      8,    »     8. 

*Unterstutzverein   fiir  aorwegiscbe  Ärzte  und  ibre  Witwen    .    .    .     >      5.    »  (32. 

Ustvedt.  Y. :  Bericbt  öber.die  Ausbreitung  der  veneriscben  Krank- 
beiten  und  die  Bekämpfung  tlerselben  in  Christiania  in 
1903 >      5.    »  39. 

Derselbe:  Bericbt  iiber  die  veneriscben  Krankheiten  in  Christia- 
nia in   1904 >     12.    >  26. 
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*Walbum,  L.,  el  Madsen,  Th.  :  Toxines  et  antitoxines.    [/influence 

de  hi  tcmpérature  sur  la  vitesse  de  réaction N: 

Walén.  Nils:  Ein  Fall  von  Mors  thymica 

•Walther,  K.  A.:    Einige  Gedanken  uber  den  Einfluss  des  Wit- 

terwechsels  auf  die  Gesundheit.     Ubersicht » 

Warfvinge.  F.  AV.:  Die  Krankheiten  des  Blutes 

*Welandek,    E.:    Ans    der    Geschichte    der  Prostitutionsfrage  in 

Sehweden > 

*Derselbe:  Öber  die  Prinzipien  fiir  die  Behandlung  <\rr  venerischen 

Krankheiten 

*Derselbe :  Öber  die  Bedeutnng  der  venerischen  Krankheiten  (Volks- 

schrift) > 

*Wendt,    Georg    von:    Untersuchungen    Liber    den    Eiweiss-  ond 

Salzstoffwechsel  beim  Menschen 

WENNERBERG,  H.J.:    Uber  den  Einfluss  der  Seruintherapie  auf  die 

Mortalität  in  Diphtherie  und  Croup  in  Gothenburg » 

•Verhandlungen    der    19ten   allgemeinen  Sitzung  der  Gesellschaft 

Finn  län  discher  Arzte  in  Helsingfors  September  l'.i(i8  .    . 

♦Verhandlungen  des  Stockholmer  Ärztevereins  1904 » 

♦Verhandlungen  der  norwegischen  medizin.  Gesellschaft  ....  * 
♦Verhandlungen  des  allgemeinen  schwedischen  Ärztevereins  ...» 
Vermehren.  F.:    Öber  das  gegenseitige  Verhalten  zwischen  Thy- 

reoidin  und  Glandula  thyreoidea        

*\Vernstej>t,    W. :    Die    Czerny-Keller"s<  lie  Sänreintoxikations- 

theorie > 

Derselbe :    Oxydierendes    Fernient    als    Veranlassung    zu    grtinge- 

färbten  Stiihlen  bei   Sänglingen 

Versammlung,  die  erste  allgemeine  hygienische,  in  Aarhus  (Däne- 

mark) » 

Wessel,    Carl:    Appendicitisfälle    in    ~ö    Jahren    im    Kommune- 
hospital zu  Kopenhägen » 

*AVeström:    tiber    Burow's    Lösung    and  ihre  wechselnde  Zusam- 

mensetzung > 

Vetlesex.    II.    .1.:    Urticaria    und    articariaartige   Ansbräche  auf 

Sehleinihäuten » 

*W-G:  Hermann  Nothnagelj i 

*\Videi;stkö3i.  Karolina:  Anna  Stecksén  f > 

•Widlund,  K.  E.:  Untersuchung  des   Verhältnisses  zwischen  CO2- 

Produkticn  in  Ruhelage  und  in  stehender  Stellang »12. 

*Widmark.  J.:  Uber  , das  Vorkommen  von  Karzsichtigkeit  in  dei 

Schnle    za    Djarsholmjfnebst    einigen    daza    geknupften    Bc- 

merkungen > 

Willebrand.  E.  A.  von:  Morbus  Addisoni  mit  Atrophie  der  Ne- 

bennieren  . > 

Wimmer,    A.:    Uber    Nearofibrillfärbung    und   das  Verhältnis  der 

Neuroribrillen  im  Cortex  cerebri  bei  pathologischen  Zuständen 

Derselbe:  Crampi  snrales.     Obliterierende  Endarteriitis 

Winbladh:    Öber    die    Ursachen  des  grossen  Ansfalles  unter  den 

Wehrpflichtigen    bei    der    ärztlichen  Besichtignng  zu  Anfang 

und  im  Verlanf  der  Waffeniibnngen > 

WiNDAHL,  G.:  Zwei  Fälle  von  Vergiftung  mit  Eolzgeist;  .    . 

*Winge,    A.:    Lägernes    kombinerade  Syge-  og  [Jlykkesforsikring 

(Versicherungsfrage) 

AVjnge.    G.:    Ein    Fall    von   Bollinger's   traumatischer  Spätapo- 

plexie 

*"Winge,  Paul:  tiber  Geschlechtsleben  und  Frauensache 
*Wirgin.  G.:    Vergleichende   Untersuchungen  uber  die  keimtöten- 

den    und  entwicklnngshemmenden  Wirkungen  von  Alkoholen 

der  -Methyl-,   Äthyl-.  Propyl-,  Buthyl-  und  Amylreihen  ..  .    . 
*Dersélbe:   Wie    soll    man    die  Verbreitung  ansteckender  Krank- 
heiten dun  h  Bricher  vorbeugen 


8< 

.1, 

S.  9 
9. 

8, 
17. 

3 

>  14. 

8. 

28. 

8, 

29 

8. 

29. 

12, 

4. 

8. 

2."). 

5. 
5, 
12, 

17. 

»  43. 

»  62. 

»  21. 

55. 

5, 

20 

8. 

25 

17. 

38 

:"), 

>  46. 

17, 

>  23. 

17. 

5. 

8. 

17. 

5, 

1  26 
54. 
61. 

8. 

38. 

12, 

L9. 

17. 
17. 

>  (i. 

.  16. 

5, 
12, 

28 

17. 

55 

... 
8, 

25 
37 

8, 

38 

8, 

38 

XXXVI  NORD.    MED.    ARK..    190.",.    AFD.    II. 

Derselbe :    Anszug    ans    dem  Etapport  von  der  Sommerexpedition 

1903  mit  dem  Panzerschiff  Tapperheten N:r  12,  S.  37. 

VoGELirs.   F  :   Ku  kek's  Typhnsdiagnostikom >  5.  :      '.) 

Derselbe:  Milr-hdiät  bei  chronischer  Tropendiarrhöe >  12,  14. 

*Vogt,  O.:  Unsere  Milch 5.  49. 

Vogt,  E.:  DieJHauptzuge  der  Psychiatrie.    VII.  Dementia  praecox  i  17,  *  29. 

*Wolff,  L.:  TJbcr  Milch  and  Milchkontrolle                 »  8.  37 

Vorschlag  zur  Äusserung  der  Schwed.  Gesellsch.  d.  Ärzte  in  der 

Tuberkuloscfrajre -  12.  14. 

*Zachbisson,   Fredrik:   Zur  Frage  iiber  die  Ernennung  »ler  Hos- 

pitalsärzte >      8.       45. 

*Zagbatjm:  Niels  Rtberg  Finsen >      .">.    .   61 

Åberg.  Jacob:  Ein  ileusähnlicher  Fall,  mit  Atropin  behandelt    .     -     12.    >   15. 

*Akessok,    Nils:    Prnfnng   der   Darmfonktionen  mit  cincr  Probe- 

mahlzeit >     17,        25. 

Derselbe:  Einige  Qntersachnngen  iiber  Idioten  mit  besonderer 
Beriicksichtigung  der  Digestion  and  Nutrition  dereelben  aebst 
ein  paar  Worten  iiber  ihre  Pflege      >    17.       34. 

*Arztliches  Gutachten  bei  Lebensversieherungen.     Formulär .    .    .  17.       55. 

*Ollegaard,  Georg:   Der  Septic-Tank 5,'  »  50. 

*Orum,  H.  P.  T.:  Dntersnckungen  iiber  Sahu-Gbam's  ProbemabJ- 

zeit >  5        23. 

Derselbe:  Intermittierende  Ålbnminnrie 8,       17. 

Derselbe:    Beiträge   zur    Methodik  der  klinischen  Stuhluntersuch- 

ungen.     Studien  iiber  eine  funktionelle  Darmdiagnostik  .    N:r  9.  SS.  1—17. 


NORD.  MED.  ARKIV,  1905.   Afd.  II  (Inre  medicin).   Haft,  1.  N:r 

Aus  dem  medizinisch-cheraischen  Institut  zu  Lund. 
(Vorstand:  Prof.  Ivar  Bång.) 


Studien  iiber  die  Pentosurie 


KJ.    OTTO    AF   KLERCKER. 


I.    Ubersicht  der   Entwicklung  der  Cheniie  der  Pentosen 
und  der  Lehre  von  der  Pentosurie. 

Die  alte  Auffassung,  dass  im  Molekiil  der  so^enannten 
Kohlenhydrate  immer  sechs  Kohlenstoffatorne  öder  ein  Mul- 
tipel dieser  Zahl  vorhanden  sein  sollten,  erhielt  einen  schwe- 
ren  Stoss  durch  die  Untersuchungen  von  Kiliani  1887  (54,  55) 
iiber  die  Arabinose.  Diese  u.  a.  aus  Gummi  arabicum  und 
Kirschgummi  durch  Hydrolyse  gewonuene  Substanz  war  vor- 
her  als  eine  Glykose  von  der  Formel  C6H1206  betrachtet 
worden.  Kiliani  zeigte  nun,  dass  die  durch  Anlagerung  von 
Blausäure  aus  Arabinose  gebildete  Arabinosekarbonsäure,  de- 
ren  Lakton  er  krystallisiert  erhalten  konnte,  der  Formel  C6H,007 
entsprach,  und  also  mit  den  aus  Glukose  und  Galaktose  durch 
Oxydation  gevvonnenen  Monokarbonsäuren,  mit  der  Glukon- 
und  Galaktonsäure,  isomer  war.  Da  die  Arabinose  selbst 
naturlich  im  Molekiil  ein  Atom  Kohlenstoff  weniger  als  die 
Arabinosekarbonsäure  enthalten  muss,  so  war  ja  hiermit  auch 
der  Bevveis  geliefert,  dass  das  Molekiil  der  Arabinose  nur  fiinf 
Kohlenstoffatome  enthält  und  dass  ihre  Formel  demnach 
C-H10O5  ist.  Dies  ganz  unerwartete  Resultat  veranlasste  Stone 
u.  Tollens  (109)  zu  einer  Priifung,  inwieweit  der  Arabinose  in 
Ubereinstimmung    mit    den  verschiedensten  anderen  Kohlenhy- 
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draten  auch  die  Fähigkeit  innewohDte,  mit  Säuren  Lävulinsäure 
zu  liefern,  eine  Fähigkeit,  die  er  fur  eine  spezifische  Kohlen- 
hydratreaktion  hielt.  Er  entdeckte  dabei,  dass  keine  Lävulin- 
säure auf  diese  Weise  zu  erhalten  war;  statt  dessen  konnte  er 
nachweisen,  dass  eine  ganz  andere  Substanz,  nämlich  Furfurol, 
in  grosser  Menge  gebildet  wurde.  Kurz  nachher  konstatierten 
Wheeler  und  Tollens  (121)  dasselbe  Verhältnis  bei  einem  an- 
deren,  den  Kohlenhydraten  allem  Anschein  nach  anhörenden 
und  der  Arabinose  nahestebenden  Körper,  dem  Holzzucker 
(Xylose),  der  durch  Hydrolyse  des  durch  Natronlauge  aus 
Holz  extrahierten  Holzgummis  (Xylan)  entsteht,  und  der  fruher 
gleichfalls  als  eine  Glykose  galt.  Als  sie  nun  im  Anschluss  hier- 
an  hauptsächlich  durch  Bestimmung  der  Molekulargrösse  aueh 
för  die  Xylose  die  Formel  C3H10O5  festgestellt  hatten,  so  war 
zugleich  der  Grund  zur  Aufstellung  einer  ganz  neuen,  beson- 
deren  Gruppe  von  Kohlenhydraten  festgelegtworden,  wofur  sie  den 
Xamen  Pentaglykosen  vorschlugen,  um  damit  sowohl  den  ab- 
weichenden  Kohlenstoffgehalt  als  die  Ahnlichkeit  der  neuen 
Körper  mit  den  Glykosen  in  anderen  Beziehungen  auszudriicken. 
Diese  Pentaglykosen  öder  Pentosen,  wie  sie  nach  der  jetzt 
allgemein  eingebiirgerten  FlSCHERschen  Nomenklatur  (29)  kurz 
genannt  werden,  verhalten  sich  nämlich  in  chemischer  Hinsicht, 
wie  gesagt,  den  älteren  Glykosen  mit  sechs  Kohlensstoffato- 
men,  den  Hexosen  nach  Fischer,  sehr  ähnlich  und  haben  sich 
ebenso  wie  viele  unter  diesen  als  Aldehyde  entsprechender 
mehrwertiger  Alkohole  herausgestellt.  Durch  Reduktion  mit 
Natrium  amalgam  werden  sie  in  5-wertige  Alkohole  (Pentite), 
Arabit.  (56)  bezw.  Xylit  (2),  iibergefuhrt,  und  durch  gelinde 
Oxydation  gehen  sie  unter  direkter  Sauerstoffaddition  in  Mo- 
nokarbonsäuren  (Pentonsäuren),  Arabon-  bzw.  Xylonsäure. 
iiber.  Bei  stärkerer  Oxydation  dagegen  wird  ebenso  wie  bei 
den  Hexosen  auch  hier  die  primäre  Alkoholgruppe  angegriffen 
und  in  Karboxyl  iibergefuhrt,  wodurch  isomere  Trioxyglutar- 
säuren  resultieren  (57,   121). 

CH0OH  COH  COOH  COOH 

L  :  l 

(CHOH)3        >(CHOH)3     -^(CHOH)3  ^(CHOH) 


i 


3 

H,OH  CH,OH  CH,OH  COOH 

Pentit  Pentose  Pentonsäure         Trioxyglutar- 

säure 
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Was  nun  das  Verhalten  dieser  Pentosen  gegenuber  den 
gewöhnlichen  Zuckerreagentien  betrifft,  so  reduzieren  sie  Me- 
tailoxyde  in  alkalischer  Lösung,  geben  also  sowohl  die  Trom- 
MERSche  und  FBHLINGsche  als  die  ALMÉN-NYLANDERsche  Zucker- 
reaktion.  Und  zwar  reduzieren  sie  beide  die  FEHLlNGsche  Lösung 
stärker  als  die  Glukose;  die  Arabinose  aber  stärker  als  die 
Xylose  (111).  Mit  Hefe  vergären  sie  dagegen  nicht  (110,111). 
Die  Phenylhydrazinprobe  liefert  typische  Osazonkrvstalle,  die 
denen  des  Glukosazons  sehr  ähnlich  sehen,  jedoch  etwas  leich- 
ter  löslich  sind  und  vor  allem  einen  anderen  Schuielzpunkt 
besitzen.  Dieser  ist  ungefähr  derselbe  bei  Arabinosazon  und 
Xylosazon  und  känn  durchschnittlich  zu  160c  C.  gesetzt  wer- 
den.  während  das  Glukosazon  bei  205  schmilzt.  Die  optischen 
Eigenschaften  der  beiden  Pentosazone  sind  indessen  etwas  ver- 
Bchieden.  Während  das  Arabinosazon  änfangs  in  alkoholischer 
Lösung  optisch  inaktiv  befunden  wurde  (28,  S.  385,  Anm.), 
hat  später  Neuberg  (85)  durch  seine  Pyridin- Alkohol-Methode 
0 '.i-  g.  Substanz  in  4  ccm.  Pyridin  +  6  ccm.  Alkohol)  eine  deut- 
liche  Kechtsdrehung  konstatieren  können:  und  zwar  zeigte  die 
Lösung  im  Dezimeterrohr  bei  Natriumlicht  k  =  +  l,°io'. 
Das  Xvlosazon  da^egen  ist  linksdrehend,  und  eine  4  %  alko- 
holische  Lösung  desselben  dreht  nach  FlSCHER  im  Dezimeter- 
rohr 1.3  nach  links  ("28,  S.  385  Anm.),  während  bei  der  Pyridin- 
Alkohol-Methode  nach  Xeuberg  die  Ablenkung  a  =  — 0,°i5' 
beträgt  (85). 

Um  Pentosen  nachzuweisen,  bedienten  sich  TOLLENS  und 
seine  Schiiler  zuerst  der  Fähigkeit  pentosehaltiger  Substanzen. 
bei  Destillation  mit  Säuren  Furfurol  zu  liefern.  das  durch  die 
Ptötung  von  Anilinazetat  leicht  im  Destillat  nachzuweisen  war. 
Sie  haben  unter  Zugrundelegung  dieser  Eigenschaft  eine  quan- 
titative  Methode  ausgearbeitet. 

Ihnen  geböhrt  auch  der  Yerdienst,  die  gebräuchlichen  ein- 
iacheren  P^arbenreaktionen  zuerst  als  Pentosereaktionen  gedeu- 
tet  zu  haben.  Schon  fruher  wusste  man,  dass  Gummi  arabi- 
cum  mit  Phloroglucin  und  Salzsäure  bei  Erwärmung  eine 
^chöne  kirschrote  Farbe  (Ihl  1887,  zit.  n.  121,  S.  314),  und  mit 
Orcin  und  Salzsäure  einen  tief  blaugrun  gefärbten,  in  Wein- 
geist  löslichen  Xiederschlag  erzeugt  (C.  Eeichl  1879,  zit.  n.  92  a). 
Tollens  und  seine  Schiiler  zeigten  nun,  dass  diese  Reaktionen 
ihre  Ursache  in  einen  Gehalt  an  Arabinose  hatten,  und  ferner, 
dass    sie    ebenfalls    von    der   Xvlose  segeben  wurden  und  also 
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als  generelle  Pentosenreaktionen  gelten  konnten  (121,  1).  Sie 
haben  die  Reaktionen  auch  dadurch  weiter  ausgebildet,  dass 
sie  das  spektroskopische  Verhalten  der  beziiglichen  Farbstoffe 
feststellten;  und  zwar  zeigte  hierbei  die  kirschrote  Farblösung 
bei  der  Phloroglueinreaktion  einen  Absorptionstreifen  neben  dem 
Gelb  ira  anfangenden  (Trän,  in  der  Mitte  zwischen  D  und  E. 
während  die  Alkohollösung  des  griinen  Farbstoffes  bei  der 
Orcinreaktion  einen  Streifen  näher  dem  roten  Ende  des  Spek- 
trums zwischen  C  und  D.  in  der  Xähe  von  D  lieferte  (1). 

Die  beiden  Pentosen  unterscheiden  sich.  ausser  durcb 
das  schon  erwähnte  optische  Verhalten  ihrer  Osazone,  auch 
selbst  durch  ihre  physikalischen  Eigenschaften.  vor  allem  durch 
das  sehr  verschiedene  Verhalten  ihrer  Lösungen  gegeniiber 
dem  polarisierten  Lichte.  Die  Arabinose  ist  nämlich  sehr  stark 
rechtsdrehend,  [aL=  +  104  bis  105  (116).  während  die  Xylose 
umgekehrt  nur  unbedeutend  nach  rechts  dreht,  [a]D  =  +  18  lus 
19  (121).  Zur  Unterscheidung  der  beiden  Pentosen  hat  FlSCHER 
ferner  vorgeschlagen,  das  Verhalten  der  Arabinose  gegeniiber 
p-Bromphenylhvdrazin  zu  benutzen.  In  schwach  essigsaurer 
Lösung  liefert  die  Arabinose  mit  diesem  substituierten  Phe- 
nylhydrazin  bei  Zimmertemperatur  ein  schwer  lösliches  Hydra- 
zon,  wie  es  aus  der  Xylose  unter  denselben  Bedingungen  nicht 
zu  erhalten  ist  (34).  Als  spezifisches  Kennzeichen  der  Xylose 
dagegen  dient  unter  anderem  ein  in  verdiinntem  Alkohol  schwer 
lösliches  Doppelsalz  des  Kadmiums  mit  Xvlonsäure  und  Brom 
f  Bertrand.  zit.  n.  116). 

In  Bezug  auf  den  Zusammenhang  zwischen  diesen  Pen- 
tosen und  den  Hexosen  hat  FlSCHER  cjezeio;t.  dass  das  von 
Kiliaxi  durch  seine  oben  erwähnte.  sog.  Cyanhydrinreaktion 
aus  Arabinose  gewonnene  Arabinoskarbonsäurelakton  das  op- 
tisch  entgegengesetzte  Isomere  des  Mannonsäurelaktons  ist, 
das  seinerseits  durch  Oxydation  von  Maunose.  der  von  FlSCHER 
zuerst  kunstlich  aus  Mannit  erhaltenen  Hexose.  gebildet 
wird  (2H).  Nach  Auskrystallisierung  dieses  1-Mannonsäure- 
laktons,  wie  er  den  betrefienden  Körper  nennt.  hat  er  aber 
ausserdem  aus  der  Mutterlauge  eine  andere  isomere  Hexon- 
säure  in  geringer  Menge  als  Kalziumverbindung  isolieren  kön- 
nen,  die  sich  als  der  optische  Antipode  der  aus  gewöhnlichem 
Traubenzucker  (d-Glukose)  erhaltenen  Glukonsäure  darstellte 
und  daher  als  1-Glukonsäure  bezeichnet  wurde.  Durch  Er- 
hitzung    mit    Pvridin    können    die    beiden  Hexonsäuren  ausser- 


STUDIEN    UBER   DIE   PENTOSURIE.  5 

dem    in    einander    ubergefuhrt    werden  (30).      Der    Zusammen- 
hano-  wird  am   besten  folgendermassen  versiunliclit: 

1-Mannonsäure  >-  (1-Mannose) 


1-Glukonsäure  -     — *-  (1-Glukose) 


Arabinose   -    — >■  ',  I 


Auf  ganz  ähnliche  Weise  hat  er  auch  fur  Xylose  fest- 
stellen  können,  dass  durch  die  Cyanhydrinreaktion  zwei  andere 
isomere  Hexonsäuren  gebildet  werden,  die  ebenfalls  optische 
Antipoden  zweier  in  letzter  Hand  aus  d-Glukose  abgeleiteten 
Hexonsäuren,  der  d-Gulonsäure  und  der  d-Idonsäure,  sind  (7). 
Jene  entsteht  durch  Reduktion  mit  Natrium-Amalgam  aus  der 
Euckersäure  (36),  die  bekanntlich  ein  Oxydationsprodukt  aus 
gewöhnlicher  d-Glukose  darstellt;  die  d-Idonsäure  dagegen  bei 
Erwärmung  von  d-Gulonsäure  mit  Pyridin  (40).  Auf  ganz  die- 
selbe  Weise  können  auch  die  aus  Xylose  entstehenden  Säu- 
ren,  1-Gulonsäure  und  1-Idonsäure,  in  einander  ubergefuhrt 
-werden  (40).     Also: 

{1-Gulonsäure  -    — >-  (1-Gulose) 
Y 
1-Idonsäure         — >-  (1-Idose) 

Um  diesen  Zusammenhang  mit  der  1-Reihe  der  Hexosen 
2\i  bezeichnen,  werden  die  Arabinose  und  die  Xylose  nach 
•dem  FiSCHERschen  Vorschlage  mit  dem  Vorzeichen  1-  ver- 
sehen,  was  jedoch.  nichts  iiber  ihre  optische  Eigenschaften  aus- 
sao-t,  denn  sie  sind  ja  beide  rechtsdrehend. 

Mit  dem  ErkeDntnis  des  oben  skizzierten  Zusammenhanges 
waren  theoretisch  auch  die  Wege  gegeben,  die  optisch  entge- 
gengesetzten  isomeren  Pentosen,  die  d-Arabinose  und  d-Xy- 
lose,  kiinstlich  herzustellen.  Man  brauchte  ja  nur  die  entge- 
gengesetzte  Richtung  einzuschlagen,  um  von  der  leicht  zugäng- 
lichen  d-Glukose  diese  Ziele  auf  etwas  verschiedenen  Wegen 
au  erreichen.  In  der  Tat  ist  es  auch  zuerst  Wohl  (124)  ge- 
lungen,  durch  die  von  ihm  ersonncne,  etwas  komplizierte  Ab- 
baumethode  die  d-Glukose  in  eine  Pentose  iiberzufuhren,  die 
sich  von  der  Arabinose  aus  Kirschgummi  nur  durch  die  entge- 
gengesetzte,  sonst  gleich  grosse  optische  Drehung  unterscheidet, 
£a]2''  =  —  104  ,  und  also  als  d-Arabinose  aufzufassen  ist. 
Auf    etwas    einfachere    Weise    hat     Ruff  (93,  94),    vom    ersten 
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Oxydationsprodukt  der  d-Glukose,  der  d-Glukonsäure,  aus- 
gehend,  durch  Oxydation  init  Wasserstoffsuperoxyd  and 
basischem  Ferriazetat  das  nämliehe  Resultat  gewonnen 
([a]^0  =  —  105. i).  Zusammen  mit  FlSOHBR  hat  er  auch  mit 
dieser  Methode  (42)  aus  d-Gulonsäure  —  die,  wie  gesagt,  durch 
Reduktion  von  Zuckersäure,  dem  zweiten  Oxydationsprodukt 
der    Glukose.     »ebildet    wird    —    d-Xvlose    herstellen    könneu 

W  =  -  18,0. 


d-Arabinose 

d-Glukose 

->-  d-Glukonsäure 

(d-Gulose)  -<- 

d-Gulonsäure 

Y 

d-Xylose 

d-Zuckersäure. 


Durch  Auflösung  von  gleichen  Gewichtsteilen  der  beiden 
d-  und  1-Verbindungen  in  heissem  Alkohol  hat  man  bei  Abkiih- 
lung  auch  einen  inaktiven  Zucker  zum  Auskrvstallisieren  brin- 
gen  können,  der  wenigstens,  was  die  Arabinose  betrifft,  als 
eine  wirkliche  molekulare  Vereiniomncr  der  beiden  entgrecfen- 
gesetzten  Komponenten,  also  als  eine  wahre  sog.  Razemver- 
bindung  aufzufassen  ist.  "Der  Schmelzpunkt  liegt  mehrere 
Grade  höher,  die  Löslichkeit  in  Wasser  und  Alkohol  ist  kleiner 
als  bei  den  aktiven  Formen  (94).  ]  Ob  indessen  auch  die  inak- 
tive i-Xylose  eine  wirkliche  Razemverbindung  darstellt,  öder 
hier  nur  ein  inaktives  Gemenge  vorliegt,  ist,  da  der  Schmelz- 
punkt hier  niedriger  liegt.  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls 
liefert  die  i-Xylose  doch  ein  i-Phenylosazon.  das  nach  seinem 
hohen  Schmelzpunkt  (210—215")  zu  urteilen  gewiss  als  wahrer 
Razemkörper  gelten  muss  (42). 

Ausser  diesen  zwei  optischen  Isomeren.  d-Arabinose  und 
d-Xylose,  ist  e-  min  Fischer  gelungen,  auf  kiinstlichem  Wege 
noch  zwei  andere  Pentosen  herzustellen  und  zwar  unter  Ver- 
wendung  der  schon  erwähnten  Methode.  die  resp.  Monokarbon- 
säuren  mit  Pyridin  auf  höhere  Temperaturgrade  zu  erhitzen 
und  die  hierdurch  erhaltenen  isomeren  Säuren  mit  Xatrium- 
amalgam  zu  reduzieren.  Auf  diese  Weise  hat  er  aus  1-Xylose 
die  Lyxose  (41).  aus  1-Arabinose  die  Ribose(o7).  wie  er  die 
neuen    Zuckerarten    durch    Versteilen  der  Buchstaben  benennt. 
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allerdings  nur  in  Syrupform  bekommmen.  Durch  die  Ruff- 
sche  Abbaumethode  ist  es  doch  später  gelungen,  aus  d-Ga- 
laktose  Lyxose  in  Krystallform  herzustellen  (Schmelzpunkt 
101°,[~a]*0  = — 13*,9)(95).  Es  lässt  sich  wohl  auch  mit  ziemlich 
grosser  Sicherheit  voraussagen,  dass  sich  auf  ähnliche  Weise 
eben falls  die  beiden  entgegengesetzt  aktiven  Isomeren  der  Ribose 
bezw.  der  Lyxose  herstellen  lassen  werden,  nur  ist  das  Anfangs- 
material  hier  etwas  schwerer  zu  bekommen.  Somit  können 
wir  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  8  isomere  Pentosen  als  be- 
kannt  voraussetzen. 

Diese  Pentosen  sind  nun  sämtlich  strukturidentisch,  sie 
verhalten  sich,  wie  gesagt,  als  Aldehyde.  Die  Isomerie  lässt 
sich  dagegen  stereochemisch  mit  Anwendung  der  bekannten 
Lebel-VAN't  HoFFschen  Theorie  vom  asymmetrischen  Kohlen- 
stoffatome  (52,  51)  sehr  schön  erklären.  Wie  bekannt,  ist 
Fischer(33,  32)  bestrebt  gewesen,  diese  Theorie  auf  die  ver- 
schiedenen  Isomeren  der  Zuckerarten  anzuwenden.  Da  nach 
ihr  die  Angriffspunkte  des  Kohlenstoffatoms  in  der  Richtung 
nach  den  Ecken  eines  reguliären  Tetraeders  wirken,  känn  nur 
dann  eine  Stereoisomerie  zu  stande  kommen,  wenn  das  Atom 
asymmetrisch,  d.  h.  an  vier  verschiedenen  Atomen  öder  Atom- 
komplexen gebunden  ist,  und  zvvar  durch  eine  Umstellung  der 
Reihenfolge  derselben.  Die  Isomeren  verhalten  sich  wie  Bild 
und  Spiegelbild  und  zeigen  optisch  eine  entgegengesetzte 
Drehung  der  Polarisationsebene.  Bei  mehreren  asymmetrischen 
Kohlenstoffatomen  wird  selbstverständlich  das  Verhältois  viel  mehr 
kompliziert,  die  Zahl  der  muglichen  Isomeren  wird  grösser.  Im 
allgemeinen  gilt,  dass  bei  n  asymmetrischen  Kohlenstoffatomen 
2n  Isomere  zu  erwarten  sind,  die  sich  in  Paare  verteilen  lassen, 
innerhalb  welcher  der  eine  Isomere  sich  stereochemisch  als  das 
Spiegelbild,  physikalisch  als  der  optische  Antipode  des  ande- 
ren  zeigt.  Bei  den  Pentosen  sind  nun  die  drei  mittleren  Koh- 
lenstoffatome  asymmetrisch,  und  nach  der  Theorie  sind  hier 
also  8  Stereoisomere  möglich,  die  auch  alle,  wie  wir  schon 
gesehen  haben,  gewiss  wirklich  existenzfähig  sind,  und  auch  je 
zwei  und  zwei  sich   als  optische  Antipoden  verhalten. 

Unter  Verwendung  von  besonderen  Projektionsformeln  hat 
Fischer  auf  Grundlage  dieser  Theorie  den  verschiedenen  geo- 
metrischen  Bau,  öder.  wie  man  sagt,  die  Konfiguration  aller 
dieser    8    Isomeren,   zum  Teil  schon  ehe  sie  dargestellt  waren, 
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feststeilen    können.     Ich    werde    hier    nur   die  Formeln  fur  die 
beiden  Arabinosen  und  Xylosen  wiedergeben: 

COH      COH  COH  COH 

IICOH  HO   H  H   OH  HO  — H 

HOCH  H   OH  HO  —  H  H   OH 

HOCH  H  — OH  H-  OH  HO   H 

CH,OH  CH,OH  CH,OH  CH2OH 

1-Arabinose     d-Arabinose        1-Xylose  d-Xylose 

In  Analogie  mit  den  Hexosen  ist  es  nicht  in  Abrede  zu 
stellen.  dass  auch  Pentosen,  die  statt  der  Aldehydgruppe  eine 
Ketongruppe  enthalten,  existieren  können.  Diese  strukturiso- 
meren  Ketopentosen  [OH2OH(CHOH),COCH,OH]  enthalten 
nur  zwei  asymmetrische  Kohlenstoffatome,  und  theoretisch  sind 
also  vier  Stereoisoraere  zu  erwarten. 

Durch  Einwirkung  eines  aus  Vogelbeeren  reingeziichteten 
Bakteriums,  das  befähiot  ist.  durch  eine  Oxvdationsa;äruncp  tre- 
wisse  mehrwertige  Alkohole  der  Zuckerreihe  in  entsprechende 
Ketosen  uberzufiihren,  ist  es  auch  Bertrand  gelungen,  aus 
1-Arabit    eine    Keto-Arabinose  zu  erhalten  (z.  n.  Xeuberg  86  x). 

Zu  den  Pentosen  werden  ausserdem  einige  zuckerähnliche 
Substanzen  gezählt,  die  chemisch  als  substituierte  Pentosen,  Me- 
thylpentosen.  aufzufassen  sind.  Ich  erwähne  hier  nur  die  am 
besten  bekannte,  die  Rhamnose,  die  in  mehreren  Pflanzen  als 
Glykosid  öder  vielmehr  Pentosid  gefunden  worden  ist. 

Von  grösserem  Interesse  ist  dagegen  wegen  ihrer  näheren 
Beziehung  zu  den  Pentosen  die  1879  von  Schmiedeberg  und 
Meyer  (106)  entdeckte  Glukuronsäure.  So  benannten  sie  eine 
Säure.  die  sie  aus  dem  Harn  von  mit  Kampher  gefutterten 
Hunden  in  der  Form  einer  komplexen  Kamphoglukuronsäure 
darstellen  konnten.  Den  Xamen  Glukuronsäure  wählten  die 
beiden  Forscher.  um  damit  eine  vermutete  Abstammung  aus 
der  Glukose  anzudeuten.  wofur  sowohl  die  Fähigkeit  der  Säure, 
alkalische  Cu-Oxydlösung  zu  reduzieren  und  die  Polarisations- 
ebene  nach  rechts  zu  drehen,  wie  ihre  Zusammensetzung 
<C6H10O7)  zu  sprechen  schien.  Xach  ihrer  Vermutung  war  die 
Säure  als  eine  Aldehydsäure  mit  intermediärer  Stellung  zwi- 
^chen  der  Glukonsäure  und  der  Zuckersäure  aufzufassen. 


x)  Vgl.  auch  Neuberg  88. 
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Eine  andere  Quelle  der  Glukuronsäure  wurde  von  Spie- 
<GEL(108)  in  dem  gelben  Farbstoff,  Piuri  öder  Indischgelb,  ge- 
funden,  das  in  Indien  (Bengalen)  aus  dem  Harn  mit  Mango- 
blättern  gefiitterter  Kiihe  dargestellt  wird  (46).  Das  gereinigte 
Indischgelb  besteht  hauptsächlich  aus  dem  basischen  Magne- 
siumsalz  einer  Säure,  die  ihrer  schönen  gelben  Farbe  wegen 
Euxanthinsäure  genannt  wurde.  Die  Euxanthinsäure  wird 
mit  Miueralsäuren  in  einen  schon  friiher  bekannten  Körper. 
das  sogenannte  Euxanthon,  und  eine  vorher  nicht  näher  be- 
stimmte  Säure,  die  indessen  von  Spiegel  mit  der  von  ScHMlE- 
deberg  und  Meyer  gefundenen  Glukuronsäure  identifiziert 
wurde,  gespaltet.  Unter  Verwendung  des  genannten  leichter 
zugänglichen  Materiales  nahm  Thierfeeder.  (113,  115)  die  Stu- 
dien iiber  die  Glukuronsäure  wieder  auf.  Durch  Oxydation  mit 
Bromwasser  gelang  es  ihm,  die  Säure  in  Zuckersäure  und  durch 
Reduktion  mit  Xatriuraamalgam  in  das  Lakton  einer  Hexon- 
säure  uberzufiihren.  Letztere  wurde  bald  nachher  von  Fischer 
(36)  als  eine  ganz  neue  isomere  Hexonsäure,  die  schon  friiher  er- 
wähnte  d-Gulonsäure,  erkannt,  die  er  durch  Reduktion  mit 
!N atriumamalgam  aus  Zuckersäure,  wobei  Glukuronsäure  als 
intermediäres  Produkt  erhalten  wurde.  darstellen  konnte.  Hier- 
mit  war  ihre  von  Schmiedeberg  und  Meyer  vermutete  Beziehung 
z\x  der  Glukose  bestätitrt.  und  ihre  Aldehvdsäurenatur  festge- 
stellt  worden.  Nur  war  sie  nicht  zwischen  Glukonsäure  und 
Zuckersäure,  sondera  zwischen  dieser  und  der  mit  der  Glukon- 
säure isomeren  Gulonsäure  anzubringen. 

Die  gegenseitigen  Beziehungen  genannter  Körper  können 
durch  folgende  Zusammenstellung,  wo  die  Formeln  stereoche- 
misch  geschrieben  sind,  verdeutlicht  werden. 

0  x  v  il  a  t  i  o  n  Reduktion 
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Dass  bei  der  Reduktion  der  Zuckersäure  die  d-Glukon- 
säure  nicht  zuriickgewonnen  wird,  muss,  wie  Fischer  (36)  her- 
vorhob.  and  wie  ea  in  den  obigen  Formeln  dargestellt  ist,  da- 
dureh  erklärt  werden.  dass  die.  sozusagen  ältere.  schon  in 
der  Glukonsäure  vorhandene  Karboxylgruppe  angegriffen  wird. 
wodurch  also  in  der  d-Gulonsäure  die  Karboxyl-  und  im  ent- 
-prechenden  Zucker  (d-Gulose)  die  Aldehvdgruppe,  im  Ver- 
gleieh  zu  der  d-Glukonsäure  und  der  d-Glukose,  am  entgegen- 
gesetzten  Ende  der  Kohlenstoftreihe  enthalten  werden.  Hier- 
mit  wird  auch  die  Stellung  der  Aldehvdgruppe  in  der  Glukuron- 
säure. und  folglich  auch  die  Konfiguration  der  Säure,  bestimmt. 
Wie  aus  der  Formel  zu  ersehen  ist.  muss  durch  einfache  Koh- 
lensäureabspaltung  die  Glukuronsäure  direkt  in  eine  Pentose  und 
zwar  in  1-Xvlose  ubergefuhrt  werden  können.  eine  Voraussetzung, 
die,  wie  wir  später  sehen  werden.  unter  gewissen  Bedingungen 
auch  tatsächlich  zutrifrt.  Die  Glukuronsäure  känn  also  gewis- 
sermassen  als  die  Karbonsäure  der  1-Xylose  betrachtet  werden. 

Auch  sunst  scheint  ein  näherer  Zusammenhang  zwischen 
den  Pentosen  und  der  Glukuronsäure  zu  bestehen.  So  giebt 
sie  ebenso  schön  wie  jene  sowohl  die  Phloroglucin-  (Wheeler 
und  Tollens  121,  S.  333,  Anm.)  als  die  Orcinreaktion  (Sal- 
CHOWSB3  103.  S.  516)  und  biidet  bei  Destillation  mit  Säuren 
Furfurol  in  grosser  Menge  (Gunther.  de  Chalmot  und  Tol- 
LENS  49).  Was  ihr  Verhalten  zu  der  Phenylhvdrazinreaktion 
betriftt.  so  sind  von  verschiedenen  Forschern  viele  Phenylhydra- 
zin-Glukuronsäureverbindungen  mit  sehr  variierenden  Schmelz- 
punkten  dargestellt  worden.  worunter  doch  keine  mit  irgend 
einer  der  vielen  theoretisch  mö^lichen  Verbirdungen  identifi- 
ziert  werden  konnte. 

Fur  uns  ist  es  indessen  hier  nur  von  Interesse  hervorzu- 
heben,  dass  Paul  Mayee  (60)  durch  Einwirkung  von  2  öder 
mehreren  Molen  Phenylhydrazin  auf  1  Mol  aus  Euxanthin- 
säure  gewonnene  Glukuronsäure  eine  Pheuylhydrazinverbindung 
erhalten  konnte,  deren  Schmelzpunkt  bei  1593— 164°  lag.  und 
die  auch  in  Wasser  etwas  löslich  war.  Somit  besteht  eine  ge- 
wisse  Ahnlichkeit  mit  dem  Pentosazon.  Die  Elementaranalyse 
zeigte  jedoch  ansehnliche  Dirlerenzen.  Schon  der  bedeutend 
niedrigere  Stickstoffgehalt  (X  =  11,5  %)  genugte,  um  die  Ver- 
bindung  scharf  vom  Pentosazon  (N  =  17. o;  %)  zu  unterscheiden. 
Ihr    optisches    Verhalten    wird   nicht   erwähnt;  eine  andere  von 
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demselben    Autor    dargestellte    Phenylhydrazinverbindung    war 
indessen  linksdrehend. 

Zur  Erkennung  der  Glukuronsäure  känn  man  die  Phenyl- 
hvdrazinprobe  nicht  gut  benutzen,  weil,  wie  gesagt,  eine  be- 
Btimmte  Verbindung  sich  nicht  unter  allén  Uniständen  gewinnen 
lässt.  Mit  p-Bromphenylhydrazin  dagegen  ist  es  Xeubebg  (82) 
selunsen,  eine  sfut  charakterisierte  schwerlusliche  Glukuron- 
B&ureverbindiiDg  darzustellen,  die  bei  236  schmilzt  und  in 
Pyridin-Alkohol  eine  so  starke  Linksdrehung  zeigt  ( —  7°25'). 
dass  er  in  diesem  optischen  Verhalten  der  Verbindung  ein 
Mittel  zur  Erkennung  der  Glukuronsäure  erblicken  will  (85). 


Mit    Anwendung    ihrer    qualitativen  und  quantitativen  Me- 

thodeu  haben  Tollexs  und  seine  Schtiler  darlegen  können,  dass 
bei  den  Pnanzen  Pentosen  selir  verbreitet,  wenn  auch  gewiss  nicht 
als  solche  vorgebildet,  vorkomraen.  Die  beiden  einzigen  Pen- 
tosen. die  bisher  isoliert  erhalten  wurden,  die  1-Arabinose  und 
die  1-Xylose,  werden  nämlich  erst  durch  Erwärmung  der  resp. 
Naturprodukte  mit  IIC1  gebildet.  Dadurch  werden.  wie  man 
sich  vorstellt,  die  vorgebildeten,  meist  in  Wasser  unluslichen 
Muttersubstanzeu.  die  sog.  Pentosane,  durch  Aufnahme  vom 
Wasser  (Hydrolyse)  in  die  löslichen  Pentosen  ubergefuhrt.  in 
ähnlicher  Weise  wie  Starke  öder  andere  sog.  Hexosane  be- 
kanntlich  in  Glukose  verwandelt  werden  können  (116). 

Wir  wissen  .aber  jetzt,  dass  Pentosen  nicht  nur  bei  den 
Pflanzen  sondern  auch  im  tierischen  Organismus,  wenn  auch 
in  o-eringeren  Mengen.  vorhanden  Bind.  Eine  gewissermassen 
epochemachende  Bedeutung  hatte  in  dieser  Hinsicht  die  vod 
Salchowski  in  Gemeinschaft  mit  Jastrowitz  mitgeteilte  Beob- 
achtung  (100)  iiber  einen  Morphinisten.  dessen  Harn  neben 
Traubenzucker  an  einzelnen  Tagen  ausserdem  eine  reduzie- 
rende.  mit  Hefe  nicht  gärende  Substanz  enthielt,  die  mit  Phe- 
nylhydrazin  ein  bei  159°  schmelzendes  Osazon  lieierte.  Da 
dieser  Schmelzpunkt  mit  dem  der  Pentosazone  ganz  iiberein- 
Btimmte,  so  lag  fur  Salchowski  der  Gedanke  nahe.  an  die  Ge- 
genwart  einer  Pentose  im  Harne  zu  denken.  Durch  das  posi- 
tive Ergebnis  der  ToLLEXSschen  Phloroglucinreaktion  (101)  und 
durch  die  Elementaranalyse  (102)  des  Osazons  wurde  dieser 
Verdacht  zur  Gewissheit.     L  ber  die  Natur  dieser  Harnpentose 
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spricht  Salchowski  nur  eine  Vermutung  aus.  Da  der  Harn 
optisch  inaktiv  öder  höchstens  minimal  rechtsdrehend  war, 
hielt  er  es  nämlieh  in  Anbetracht  der  schwachen  optischen 
Aktivität  der  Xylose  nicht  fur  ausgeschlossen,  dass  es  sich 
doeh  um  diesen  Körper  handelte»  (101).  Diese  Salchow- 
SKlsche  Beobachtung  verblieb  viele  Jahre  als  ein  Einzelfall 
dahingestellt,  ohne  viel  Aufsehen  zu  erregen.  Drei  Jahre  spä- 
ter  gelarig  es  Salchowski  (102)  zwei  weitere  Fälle  aufzufinden. 
bei  welchen  nur  Pentose,  nicht  Glukose,  vorhanden  war.  und 
er  nahm  schon  damals  keinen  Anstånd,  von  einer  Anomalie  des 
Stoffwechsels  zu  rederi.  Die  Frage  war  um  so  interessanter 
geworden.  als  Hammarstex  in  der  Zwischenzeit  (50)  aus  Pan- 
kreas  ein  Nukleoproteid  hatte  isolieren  können,  das  beim 
Kochen  mit  verdunnten  Mineralsäuren  unter  anderen  Produkten 
auch  eine  reduzierende  nicht  <j,ärf'ähio;e  Substanz  bildete,  die  die 
ToLLEXSsche  Phloroglucinreaktion  ergab  und  eine  bei  158 — 160' 
schmelzende  Phenylhydrazinverbindung  lieferte,  und  somit  sehr 
wahrscheinlich  eine  Pentose  darstellte.  Durch  Stickstoffbe- 
stimmung  des  Osazons  bestätigte  Salchowski  (102)  die  Pen- 
tosenatur  der  betreffenden  Substanz.  In  Anbetracht  der  voll- 
kommenen  Ubereinstimmung  in  Bezug  auf  den  Schmelzpunkt. 
die  Art  der  Krystallisation,  den  äusseren  Habitus,  das  Verhal- 
ten  beim  Erhitzen  und  die  Löslichkeitsverhältnisse  glaubte  er 
auch,  »mit  einer  an  Gewissheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit 
annehmen  zu  können,  dass  dies  aus  Pankreas  erhaltene  Osa- 
zon  mit  dem  Harnpentosazon  identisch  war». 

Gleichzeitig  teilten  Kulz  und  Vogel  (61)  einige  Beobach- 
tungen  iiber  das  häutige  Vorkommen  von  Pentosenreaktionen 
bei  Fallen  von  Diabetes  mellitus  mit.  Die  ToLLEXSsche  Phlo- 
roglucinreaktion wurde  bei  80  diabetischen  Harnen  von  ihnen 
versucht.  Nur  bei  vier  von  diesen  wurde  negatives  Resultat 
erhalten,  »in  12  Fallen  war  der  Ausfall  der  Prufung  schwach 
öder  zweifelhaft.  während  in  den  iibrigen  l>4  Harnen  eine  nicht 
gleich  immer  deutliche,  aber  stets  sicher  wahrnehmbare  Rot- 
färbung,  sowie  ein  Absorptionsstreifen  im  Spektrum  zwischen 
gelb  und  grun  zu  beobachten  war».  In  zwei  von  diesen  muss 
auch  durch  die  Schmelzpunktbestimmung  und  die  Analyse  der 
hergestellten  Osazone  die  Gegenwart  von  Pentosen  als  hin- 
länglich  erwiesen  betrachtet  werden.  Dasselbe  scheint  auch  bei 
einigen  Fallen  von  experimentellem  Pankreas-  und  Phloridzin- 
diabetes  bei  Hunden  zuzutreffen. 
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Es  war  nach  Feststellung  dieser  Tatsachen  zu  erwarten. 
dass  wenig8ten8  iiber  die  Existenz  einer  wahren  Pentosurie 
kein  Zweifel  länger  bestehen  konnte.  So  fest  scheint  sich 
indessen  die  Yorstellnng  von  den  Pentosen  als  för  die  Pflan- 
zenwelt  spezifische  Kohlenhydrate  damals  eingewurzelt  zu 
haben.  dass  schou  der  Gedanke  an  da.s  Vorhandensein  von 
Pentosen  auch  in  Tierorganismus  ganz  befremdend  wirkte. 
Nur  so  ist  es  wohl  zu  erkläven.  dass  F.  Muller  (79)  sich  ve- 
ranlasst  seheu  konnte,  die  Zuverlässigkeit  der  Schmelzpunkt- 
bestirnmungen  und  der  Elementaranalvsen  der  Osazonen  ganz 
einfach  zu  verdächtigen,  und  unter  Hinweisung  auf  die  Glu- 
kuronsäure  bebaupten  konnte,  dass  die  Gegenwart  von  Pen- 
tosen sowohl  im  Harn  als  in  den  Xukleoproteiden  keineswegs 
als  sicher  erwiesen  zu  betraehten  war.  Auch  wenn  man  die 
Richtigkeit  der  Untersuchungen  anerkannte.  erklärte  man  wie 
NaunTN  (81)  die  Erscheinung  abhängig  von  Pentosen.  die 
durch  vegetabilische  Nahrung  gelegentlich  in  den  Lvörper 
eingefiihrt  und  zum  Teil  durch  den  Harn  wieder  ausgesondert 
worden  waren.  Diese  Auffassung  war  eigentlich  nur  darauf 
begrimdet.  dass  mehrere  Forscher.  EBSTEIN(26),  Cremer(25), 
Lixdemaxx  und  May  (63)  nachgewiesen  hatten,  dass  Pentosen. 
wenn  sie  Menschen  gereicht  wurden,  immer  teilweise  im 
Harn  wieder  erschienen.  So  wenig  begrimdet  diese  beiden 
Erklärungsversuche  uns  jetzt  auch  erscheinen  mogen,  ist  doch 
nicht  zu  verkennen.  dass  sie  gewissermassen  heuristisch  da- 
durch  trewirkt  haben.  dass  sie  weitere  Untersuchungen  hervor- 
gerufen  haben.   . 

Ura  F.  MfJLLER's  Einwände  entgegenzutreten  suchten 
Bergell  und  BLUMENTHAL  (6)  nach  verschiedenen  Methoden  den 
Zucker  aus  einem  Pentosenharn  zu  isolieren.  Sie  konnten  auch 
eine  Barvumverbindung  herstellen,  die  als  Barvumdipentusat 
gedeutet  wurde.  und  aus  dieser  konnten  sie  eine  Lösung 
von  ziemlich  reiner  Pentose  bekommen,  die  selbst  in  einer 
Konzentration  von  etwa  8  %t  titrimetrisch  bestimmt,  optisch 
inaktiv  war.  Hieraus  zogen  die  Autoren  den  Schluss.  dass  es 
sich  um  die  inaktive  Modifikation  einer  Pentose  handeln  musste. 
und  da  der  Schmelzpunkt  des  aus  der  Lösung  hergesteHtm 
Osazons  153'  war,  der  Zucker  nicht  i-Xylose  sein  konnte.  Das 
bromxylonsaure  Kadmium  konnte  auch  nicht  dargestellt  wer- 
den.  /Gegen  Arabinose  sprach,  dass  die  aus  der  Bleiammo- 
niakfällung    gewonnene    Substanz    keine   Verbindung  mit  para- 
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Bromphenylhydrazin  gab.»  Schon  ini  folgenden  Jahre  gelang 
ea  indessen  Xeueerg  (84),  die  Pentose  aus  dem  Harne  rein 
darzustellen  und  ihre  Konstitution  völlig  aufzuklären.  Er  wandte 
dabei  die  Methode  an,  ein  Hydrazon  darzustellen  und  durch 
Spaltung  desselben  den  Zucker  frei  zu  maehen.  Nach  mehre- 
ren  vergeblichen  Versuchen  mit  in  verschiedener  AYeise  sub- 
stituierten  Phenylhydrazinen  gelang  es  ihm  schliesslich,  mit 
Diphenylhydrazin  ein  Hydrazon  zu  gewinnen,  woraus  er  durch 
Spaltung  mittels  Formaldehyds  nach  der  von  Kuff  und  Ollex- 
D0RFF  anffesebeneu  Methode  den  Zucker  zuletzt  frei  in  Kry- 
stallform  erhielt,  durch  Umkrystallisation  reinigte  und  als  die 
inaktive,  razemische  Arabinose  identifizierte. 

Diese  Untersuchung  war  der  Schlussstein  von  einem  Beweis- 
gebäude,  dessen  Grund  schon  Salchowski  festgelegt  hatte. 
Durch  dieselbe  wurde  jeder  Zweifel  tiber  das  Vorkommen  einer 
wahren  Pentosurie  fiir  immer  aus  der  Welt  gebracht,  und  da 
r-Arabinose  sonst  nicht  in  der  Natur  gefunden  worden  ist,  zugleich 
deren  alimentärer  Ursprung  so  gut  wie  völlig  widerlegt.  Die 
Affektion  bekommt  hierdurch  natiirlich  ein  grosses  theoretisches 
Interesse,  besonders,  wie  auch  Neueerg  (1.  c.)  hervorhebt,  im 
Lichte  der  FisCHERschen  Hypothese  zu  Erklärung  der  optischen 
Aktivitet  aller  natiirlichen  Zuckerarten,  wonach  die  Pflanze  bei 
der  Assimilation  zuerst  immer,  »wie  die  chemische  Syntese, 
den  in  akti  ven  Zucker  bereitet»,  dann  denselben  in  die  beiden 
aktiven  d-  und  I-Komponenten  spaltet,  und  den  einen  fur  noch 
unbekannte  Zwecke  verbraucht,  während  der  andere  als  ein 
optisch  aktiver  Zucker  zurilckbleibt.  Hier  ist  nun  zum  ersten 
Mal  ein  inaktiver  razemischer  Zucker  in  der  Natur  gefunden 
worden. 

Aber  auch  rein  praktisch-klinisch  gesehen  muss  die  Pen- 
tosurie unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen,  um  so 
mehr  als  die  während  der  letzten  Jahre  immer  häufiger  beob- 
achteten  P^älle  von  Pentosurie  den  Gedanken  aufkommen  lassen, 
dass  die  Affektion  vielleicht  nicht  so  ganz  selten  ist  und  jeden- 
falls  nicht  länger  als  ein  biosses  Kuriosum  betrachtet  werden 
darf.  Sie  lässt  doch  um  sich  eine  Reihe  klinisch  sehr  wichtige 
Fragen  auftauchen.  Wir  werden  in  der  Folge  einigen  unter 
diesen  Fragen  etwas  näher  treten  und  mit  Hilfe  einiger  von 
mir  angestellten  Untersuchungen  zu  beleuchten  versuchen.  Ehe 
ich    indessen   hierauf  eingehe,  halte  ich  es  fur  angemessen,  die 
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bisher  beschriebenen,  eiuwandsfreien  Fälle  von  Pentosurie  iiber- 
»ichtlich  darzuetellen,  um  dann  zur  Beaprechung  meiner  eigenen 
Fälle  uberzugehen. 


II.    Easuistik. 

Fall  I.     Salchowski    ond    Jastrowitz    1802    (100,   101.   102, 
103.) 

W.    29-jähriger  Mann,  Xeurastheniker,  machte  eine  Entziebungs- 
kur  wegen  Morphiummissbrauehes  dnrch. 

Härnbefund:  Mikroskopisch  keine  abnorme  Bestandteile.  Nukleo- 
albumin  und  Alburain  nicht  vorhanden.  Spez.  Gen:.  1,017 — 1,025.  — 
Trommer 'scke  Probe  »zögernd  eintretend,  aber  starke  Ausscheidung 
vom  gelben  Kupferoxydulhydrat ■-.  —  Gårungsprobe  negativ;  nacb 
48  Stunden  reduziert  der  Harn  Kupferoxyd  in  alkaliscber  Lösuntr 
ebenso  wie  vorher».  —  Polarisation:  »optiscb  inaktiv  öder  vielleicbt 
ganz  minimal  recbtsdrehend  (=  0,05  %  Traubenzueker).  —  Tollens  sclie 
Phlorogludnreaktion  positiv.  —  Phenylosazon:  Scbmelzpunkt  L59 
(2  Mal  umkrystallisiert);      Elementaranalyse: 


I. 

11. 

C  62,31 

62,67 

H*    6,37 

6,38 

X    17,77 

17.17 

Quantitative  Verhältnisse:  Einmal  wurde  ein  Zuckergehalt  von 
i),m  %  und  ein  anderes  Mal  0,514  %  durch  Titrirung  mit  1'EHLlNG'scher 
Lösung  ermittelt.  Die  erbaltene  Osazonmenge  entspricbt  0,os4  % 
Pentose. 

»Die  Pentosurie  konnte  wiederbolt  in  Zeitpunkten  konstatiert  wer- 
den,  welche  mebrere  Monate  auseinander  lagen.  An  dem  ersten  Tage 
der  Observation  zeigte  der  Harn  allerdings  auch  Gärung  mit  Hefe  und 
rechtseitige  Polarisation,  in  Maximum  bis  0,8  %  :  später  war  der  Harn 
glukosefrei.     Die   Ängaben  beziehen  sioh  nur  auf  diese  Zeit. 

Fall  II.  Salchowski,  Blumenthal  und  Feilchenfeld  189ö 
(  L02,   103,   12.) 

M.  36  Jabre,  Kaufmann,  stets  gesund  gew.  Narhdem  ihm  ganz 
nnerwartet  wegen  Diabetes  die  Bewilligung  einer  Lebensversicberumr 
verweigert  worden  war.  konstatierten  Dr.  L.  Feilchenfeld  und  F. 
Blumenthal  eine  starke  Keduktionsfäbigkeit  des  Harns;  dagegen 
keine  Drehung  nach  recbts  und  keine  Gärungsfäbigkeit  desselben  . 
Der  Harn  wurde  dann  näber  von  Salchowski,  teils  in  mebreren  Por- 
tionen während  des  Monats  November  1895,  teils  am  4.  Oktober 
und  2.    Dezember  untersucnt. 
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Hambefund:  Hammenge:  keine  Polyurie  uiid  keine  Polyclipsie. 
—  Sp.  Gew.  1,021-1,024  (4/io  98;  -  12  98).  —  Reäuktionsprobe 
stark  positiv.  —  Gårungsprobe.  negativ.  —  Polarisation:  optisch  in- 
aktiv. —  Pollens' sche  Phloroglucinreaktion  positiv.  —  Phenylosazonr 
Schmelzpunkt  nicht  angegeben.     Elementaranalyse  (Xeuberg): 

I.      Xov.   98.     II.     2  12   98. 
C   f'»2,40  62,17 

H     6,32  6,11 

N     17,29  — 

< liiantitative    Verhåltnisse  å  10   1S98     0,114    %  Pentose. 

-  12         »  0,1516    » 

Die  Bestimmungen  sind  mit  der  Tc>LLEXS'schen  Furfurolmethode 
aussefuhrt  worden. 

F.  Blumexthal  konnte  1895  wäbrend  fiinf  Monate  wiederholt,. 
d.  k.  so  oft  er  darauf  untersuchte,  Pentosen  im  Harne  des  Pat. 
nachweisen,  und  das  Fortdauern  desselben  Yerhältnisses  wurde  noch 
drei  Jakre  später  1898  von  Salchowski  konstatiert. 

Fall  III.     Salchowski  und  Blumenthal  1895  (12,  102,  103). 

5.  65  Jahre  alt,  Bankier.  »Ein  Bräder  leidet  an  Diabetes  mit 
chron.  Xephritis.  Ein  Sohn  seiner  Schwester  ist  hocbgradiger  Diabe- 
tiker.->  —  1878  litt  der  Patient  an  Xierenkolik  und  Hämaturie.  1880 
war  der  Harn  stark  reduzierend.  1887,  Harn  ohne  abnorme  Bestand- 
teile.  Linksseitige  Ischias.  1888,  Harn  normal.  Schwindelanfälle,  ein 
Anfall  von  Synkope  wird  beobaebtet.  1895  als  der  Harn  an  2  Tagen 
von  Salchowski  näher  untersucbt  wurde,  war  das  Befinden  des  Pat. 
durcbaus  gut. 

Hambefund  (1895):  Sp.  Gen:.  1,027. — Reduktionsprobe  stark 
positiv.  —  Gärungs-  und  Polarisationsprobe.  negativ.  —  Pollens  sclie 
Phloroglucin-  und  Orcinreaktion  positiv.  —  Phenglosazon:  Schmelz- 
punkt  nicht  angegeben.  Elementaranalyse  (Xeuberg):  C  62, 07;  H  6,13; 
X   17.17.  —  Quantitative    Verhåltnisse,  keine  Angaben. 

Auch  bei  S.  wurde  wäbrend  «;  Alonate  Pentose  im  Harn  konstant 
geiunden. 


FaU  IV.     BlAL   1900  (7). 

//.  H.  57  Jahre,  Kaulmann  aus  Warschau.  Seit  einigen  Jahren 
leichte  Magen-  und  Darmbeschwerden.  Er  gibt  an  Diabetiker  zu 
sein;  öfters  sind  ;geringe  Mengen  Zucker  in  seinem  Harn  festgestellt 
und  ihm  entsprechende  Diät  auferlegb  worden.  Die  somatische  Unter- 
suchung  des  sehr  mageren  Mannes  ergab  keine  Abnormitäten. 

Hambefund:  »Es  wurde  im  Juli  1898  eine  Harnprobe,  im  Juli 
1899  an  20  Tagen  etwa  10  Liter  Urin  gesammelt  und  mit  Chloroform 
aufbewahnt.  —  Reduktionsprobe:  FEHLiXGsche  sowohl  als  Xylax- 
DERsche  Reaktion  positiv.  —  Gärungsversudie  im  ElXHORXschen 
(järungsröhrchen    wurden    an    5   Proben  Lremacht.  stets  mit  negativem 
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Resultat;  selbst  nacli  48-stiindigem  Verweilen  im  Brutschrank  sind 
keine  CO,-Bläscheu  sichtbar.  —  PolarisaUonsprobe,  gleichfalls  an  5 
Proben,  keine  Drehnng  —  Orcinprobe  positiv.  —  Phenylosazon: 
Schmelzpunkt  a)  160  <4  mal  nmkrystallisiert),  b)  157  (5  mal  um- 
krystalliBiert);    N-Bestimraung   (nach  Dumas)  a)  16. no  \.  b)  16,93  %.. 

—  QuanUtative  Verhältnisse.  An  einer  Probe  wurde  bei  Titrierung 
mit  KNAPPscher  Lösung  cin  Keduktionsvermögen,  entsprechend  einem 
Tranbenzuckergehalt  von  0,27  %,  festgestellt. 

Fall  V.     Uial   1900  (1.  c). 

M.  R.    28  Jahre,  Provisor,  »ohne  krankkafte  Symptome  . 

Harnbefund:  RedukUonsprobe:  Lehlixg  und  Nyländer  positiv. 

—  Gärungs-  und  Polarisationsproben  wurden  an  4  Tagen  stets  mit 
negativem  Resultat  gemacbt.  —  Orcinreaktion:  Eine  Probe  Urin  aus 
dem  Monat  Juli  1899,  sowie  10  Liter  an  verschiedenen  Tagen  des 
Decembers  1899  aufgefangenen  Urins  zeigten  alle  die  Orcinsalzsäure 
reaktion.:  Phenylosazon:  Schmelzpunkt  a)  158D  (3  mal  umkrystalli- 
giert),  Ii)  160C  (4  mal  nmkrystallisiert);  N-Bestimmung  (nach  Dumas) 
a)  16,64  %,  b)  16,62  \,  c)  17,oo  %.  —  QuanUtative  Verhältnisse : 
An  einer  Probe  wurde  durch  Titrierung  mit  IvXAPPscher  Lösung  eine 
Reduktionskraft,  entsprechend  0,3:»  %  Glukose,  festgestellt. 

Nach  100  1:.  Traubenzncker,  friih  morgens  niicbtern  gegeben, 
trät  keine  Ausscheidung  desselben  ein. 

Fall  VI.     Meyer   1901   (76). 

A".  Y.  39-jähriger  Kanfmann,  von  neurasthenisrhen  Litern  stam- 
mend.  Diabetes  i-t  bei  seinen  Verwandten  niemals  vorgekommen.  Er 
ist  stets  blass  und  mager  gewesen,  hat  öfters  an  nervösen  Beschwer- 
den  gelitten,  ist  sonst  nie  ernstlich  kränk  gewesen.  Geschlechtliche 
Infektion  soll  nicht  vorhanden  gewesen  sein.  Vor  ungefäbr  6  Jahren 
wurde  ihm  wegen  Reduktion  seiues  Harnes  als  vermuteter  Diabetiker 
eine  Lebensversicherung  abgewiesen.  Nach  einer  Kur  gegen  Diabetes 
galt  er  dann.  als  die  Polarisationsuntersuchung  des  Harnes  denselben 
als  optisch  inaktiv  erwies,  fur  geheilt.  Sein  Gesundheitszustand  war 
jetzt  andauernd  gut  bis  zum  April  1900,  da  eine  Menge  von  nervösen 
Beschwerden,  wie  Kreuzschmerzen,  grosse  Mattigkeit,  Kopfschmerzen 
und  Schwindelgefuhl  neben  starkes  Neuralgien  längs  beiden  Ober- 
sehenkeln  sich  zeigten.  Er  war  auffallend  blass  und  mager,  jedoch  mit 
gut  entwickelter  Muskulatur.  Körpergewicht  137  Pfund  (68,5  Kg.); 
er  soll  bedeutend  abgenommen  halten.  Kein  Durstgefuhl.  Innere  Or- 
gane  ohne  Verändernng.    Stnhlgang  normal,  regelmässig.    Appetit  gering. 

Harnbefund:  Harn  klar.  oline  geformte  Bestandteile  öder  Ei- 
weiss.  —  aarnmenge  nicht  wesentlich  vermehrt  (1800  ccm).  — 
Trommer  sclie  und  Moorésche  Probe  stark  positiv.  ■ —  Gärungs- 
und    Polarisationsprobe    negativ.  —  Orcinprobe  positiv.  Phenyl- 

n:  Schmelzpunkt   159  .   N-Gehalt    17,09  %.  —   QuanUtative  Ver- 

håltnisse.      Im    April   1901  zeigte   der    Urin    einen  Pentosegehalt  von 

(Wie  die  Bestimmung   gemacbt  wurde,  wird  nicht  angegeben.) 
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Fall  VII.     BRAT   1902   (16). 

F.  62-jährige  Frau.  Diabetes  in  der  Familie  uie  beobachtet. 
Sechs  gesunde  Geschwister  sihd  am  Leben,  unter  diesen  soll  eiu 
Bruder  gleichfalls  Pentosmiker  sein.  (Dieser  ist  nach  Blumex- 
thal(Iö)  50  Jabre  alt.  sonst  völlig  gesund;  sein  Harn  zeigt  etwa 
0,73  %  Pentose.)  Patientin  ist  bis  vor  8  Jabren  immer  gesund  ,se- 
wesen.  Während  der  folgenden  Zeit  Varicen  und  phlebitische  Pro- 
zesse  am  Unterschenkel  und  auf  Embolien  bindeutende  Symptome. 
Mitte  1900  fiihlte  sich  die  Patientin  sehr  scbwach  und  wurde  nun 
nacb  Untersnchung  als  Diabetiker  angesehen.  Durchge-  machte  an- 
tidiabetische  Regi  me  verschlechtette  nur  den  Zustand.  I  ni  April 
1901  wurde  Pentose  im  Harn  konstatiert.  >Die  Besehwerden  be- 
standen damals,  ausser  in  scbmerzbaften  Affektionen  der  Unter- 
schenkelvenen  sowie  rbeumatisehe  Bescbwerden  im  recbten  Schulter- 
gelenk,  wesentlich  in  einer  allgemeinen  Schwäche  und  psychischen 
Xiederscblafrenbeit.  Auf  normale  Diät  gesetzt,  erholte  sie  sich  schnell, 
and  die  Psyehe  wurde  freier».  Sie  ist  aucb  vou  Blumenthal  wäh- 
rend mehr  als  eines  Jahres  beobachtet  worden. 

Hambefund:  Polarisation:  Xaeb  BLDMENTHAL  dreht  der  Harn 
ein  wenig  nach  rechts  (0,2  %).  —  Gärungsprobe  negativ.  —  Orcin^ 
probe  positiv.  —  Phenylosazon:  Aus  200  ccm  Harn  wurden  0,455  g. 
Phenylosazon  gewonnen.  Schmelzpunkt  156  (nach  dreimaligem  Uin- 
krystallisieren).     X-Gehalt  nicht  angegeben. 

In  einem  Versuche  mit  100  Gm.  Traubenzucker  auf  niichternem 
Magen  konnte  keine  Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  fiir  Hexosen 
nachgewiesen  werden  . 

Fall  VIII.     Bendix  1903  (5). 

52-jähriger  Kaufmann  aus  gesunder  Familie.  Weder  Stoffwech- 
selkrankheiten,  noch  Xervenleiden  sind  unter  seinen  Verwandten  be- 
kannt  worden.  Als  18 — 19-jähriger  Jiingling  war  Pat.  magenleidend, 
sonst  ;  nie  ernstlich  kränk.  Potus  et  infectio  negantur.»  Xaek  einer 
heftigen  Influenzaattacke  im  Jahre  1901  kam  er  während  der  äus- 
serst  langwierigen  Rekonvaleszenz  in  seiner  Ernäbrung  sehr  zuriiek, 
und  gleichzeitig  wurde  Reduktion  des  Harnes  bei  fehlender  Gärung 
und  optischer  Inaktivität  desselben  konstatiert.  Der  Ernäbruugszu- 
stand  ist  später  vortrefflicb  gewesen.  >Brustorgane  ohne  wesentliebe 
Veränderungen.  Polyphagie  öder  Polyurie  bestand  nie.  Alkaloide 
(Morpbium.  Kokain  n.  s.  w.)  gebraucbte  Pat.   nie.» 

Harnbefunde:  *  -  — l1  -  °/°°  Albumin,  geringe  Anzahl  von  Leu- 
kozyten  und  Epithelien,  Harnsäurekrystallen  und  oxalsauren  Kalk- 
krystallen.  -  -  Spez.  Gewicht:  1016 — 1028.  -  Reaktion  sauer.  — 
Azeton-  und  Azetessigsäurereaktion,  Indikan-  u.  Diazoprobe  negativ.  — 
Reduktionsprobe:  TROMMERsche  (u.  FEHLiXGsche  Probe)  positiv, »sprung- 
weise.  Gärungsprobe    negativ.  —  Polarisation:  Optisch  inaktiv, 

auch  nach  stärker  Einengung  auf  dem  Wasserbade.  —  Phloroglucin- 
und  Ordnreaktion:  stark  po-itiv.  —  Phenylosazon  (aus  dem  entei- 
weissten  Harne):  Schmelzpunkt  155  ;  N-Gehalt  etwa  17  %. — Quan- 
titative     Verhåltnisse  des  Harns  (nacb  Allihx  bestimmt)  0,4 — 0, 
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Nach  Einverleibung  von  100  Gm  Traubenzucker  ging  keine  mit 
Hefe  vergärbare  Substanz  in  den  Harn  fiber  . 

Fall  IX.     BlAL     1004    (10). 

Frau  //..  geboren  D..  ans  Lodz.  Alter  nicbt  angegeben.  Wegen 
leicbter  Adipositas  und  Glnkosurie  (0,3  %)  zugewiesen.  Klagt  iiber 
nervöse  Beschwerden,  die  sich  jedoch  rasch  bessern. 

Harnbefund  während  der  4-wöchentlichen  Beobachtnng:  Reduk- 
tionsprobe,  FEHLlNGscbe  Probe  stark  positiv.  —  Orcinreaktion  (Bial- 
sche  Modifikation)  stark  positiv.  —  »Gärung  >ni<l  Polarisation  (!) 
nicht  vurhanden..  —  Pheiiylosazon  (ans  1  Liter  nach  mebrfachem 
Fmkrystallisieren  0,.")  g.):  Schrnelzpunkt   150  .    X.-Gehalt   17, oi  v 

Fall  X.     BlAL  1904  (1.  c). 

//.  D.  Alter  nicht  angegeben.  Bruder  der  Vorigen  (Fall  IX); 
wird  wegen  nervöser  Diabetes»  zngescbickt.  Beschwerden  nervöser 
Art;  Kopfscbraerzen,  leichte  Schlaflosigkeit,  Xeigung  zu  jähem  und 
anfgeregtem  Verhalten  ohne  besondere  Veranlassunir..  Eine  Srhwester 
dieser  beiden  Patienten  (Fall  IX  ond  Fall  X)  soll  ebenfalls  Pento- 
surie,  aber  keine  Glukosurie,  zeigen.  Ausserdem  hat  BrAL  die  Harne 
beim  Väter,  bei  zwei  anderen  Briidern  und  bei  je  einer  Toehter  der 
Vorigen  und  des  betreffenden  Patienten  untersucht,  und  bei  diesen 
weder  Diabetes  noch  Pentosurie  vorgetunden. 

Harnbefund  (oftmalige  Untersuchung):  Reduktionsprobe,  Feh- 
ling  sehr  deutlieh.  —  Gärung  "//</  Polarisation  stets  fehlend.^ 
—    Orcinreaktion    (nach   BlAL)   stets   stark.  (  ^"roi-Darstellung 

ftthrte  zum  Befund  von  Pentosazon.» 

In  diese  Kasuistik  -ind  nur  solche  Fälle  aufcjenommen 
worden,  die  in  der  mir  zugänglichen  Litteratur  beschrieben 
wurden  und  bei  denen  die  Angaben  in  soleher  Form  vorliegen, 
da.-s  inan  sich  aueh  iiber  die  Kielitiskeit  der  Dia^uose  eini<;er- 
mässen  objektiv  orientieren  känn.  Ausser  diesen  Fallen  Bind 
nun  aber  andeie  mitgeteilt  worden,  die  ganz  einfach  als  Pen- 
tosurien  bezeichnet  werden,  ohne  dass  inan  daruber  unterrichtet 
wird.  worauf  die  Diagnose  sich  grandet;  vgl.  Brat  (Di)  und 
Bllmenthal  (15),  die  auf  diese  Weise  einen  Bruder  der  Pa- 
tientin  im  Fall  VII  bezeichnen,  und  BlAL  (10),  der  eine  Schwe- 
ster  der  beiden  Pat.  in  den  beiden  Fallen  I  Xund  X  als  Pen- 
tosuriker  erwähnt.  In  derselben  Mitteilung  von  BlAL  wird  aueh 
uber  einen  Herrn  AV.  berichtet,  der  ;  fiber  mannigfache  ner- 
vöse Darmbescliwerden  klagte.  von  dessen  Harn  aber  nur  er- 
wähnt wird,  dass  er  Abwesenheit  von  Zucker,  stets  dagegen 
den  Befund  von  Pentosurie  ergab.  Von  BlumENTHAL  (15)  liegt 
aueh  eine  Angabe  iiber  eine  Amerikanerin  vor,  die  fruher  we- 
gen    Diabetes    in    Behandlunir    fjewesen   vrår,    dereo   Harn  aber 
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^eine  ziemlich  erhebliche  Menge  Pentose.  iiber  1  %,  dagegen 
nicht  die  geringste  Spur  Traubenzucker  zeigte  . 

Von  verschiedeneD  italienischeu  Forschern,  so  von  Reale 
1894  (92),  Columbini  1897  (24),  Caporelli  1896  (18),  Lt.zzatto 
1901  (65)  sind  weitere  Fälle  von  Pentosurie  beschrieben  wor- 
den.  Diese  sind  mir  jedoch  nicht  in  Original  zugänglich  ge- 
wesen.  Xach  den  mir  zur  Verfiigung  stehenden  Angaben  zu 
urteilen,  scheint  mir  die  Diagnose  in  den  von  den  drei  erstge- 
nannten  Autoren  mitgeteilten  Fallen  doch  nicht  ganz  sicher  ge- 
stellt  zu  sein.     Hieriiber  weiter  unten. 

Ich  gehe  jetzt  zur  Mitteilung  meiner  beiden  eigenen  Fälle 
iiber: 

Fall  XI.  Eigene  Beobachtung.  —  A.  S.  M.  30  Jahre  alt, 
Grossierer  aus  Lund. 

Anamnese.  Die  Eltern,  beide  Israeliten,  sind  am  Leben  und  er- 
freuen  sich  des  besten  Gesundheitszustandes.  Der  Väter  ist  nicht 
nervös  veranlagt.  Die  Mutter  und  ihre  Geschwister  sollen  sehr 
»nervösv  sein,  sonst  gesund.  Eigentliche  ausgeprägte  Nerven-  öder 
Geisteskrankheiten  sind  bei  den  Verwandten  nicht  vorgekommen.  Fälle 
von  Zuckerharnruhr  sind  bei  ihnen  auch  nicht  bekannt.  (Siehe  doch 
weiter  unten.)  Fnter  den  Geschwistern  des  Pat.  sind  zwei  Sch  western 
als  ausgeprägte  Neurastheniker  zu  bezeichnen.  Ich  bin  von  ihnen  bei 
verschiedenen  Gelegenheiten  wegen  typisch  neurasthenischer  Leiden 
konaultiert  w  orden. 

Selbst  hat  der  Pat.  sich  jmmer  nervös  und  reizbar  gefuhlt  seit- 
dera  er  vor  5 — 6  Jahren  sein  jetziges  Geschäft  ubernahm.  Die  Ent- 
stehung  dieser  Nervosität  bringt  er  in  Verbindung  mit  der  psychischeoa 
und  körperlichen  Oberbtirdung  bei  seiner  damaligen  Arbeit,  die  so  in- 
tensiv betrieben  wurde,  dass  er  oft  Essen  und  Schlafen  versäumen 
musste.  Nachdem  das  Geschäft  vergrössert  wurde,  hat  die  Nervosi- 
tät auch  irnmer  mehr  zugenommen.  Vor  mehreren  Jahren  acqui- 
rierte  der  Pat.  eine  Urethritis  gon.,  die  später  einige  Male  rezidiviert 
hat.  das  letzte  Mal  vor  zwei  Jahren. 

Ich  habe  den  Pat.  seit  dera  Herbste  1902  beobachtet.  da  ich  ihn 
von  seinein  fruheren  Arzte  Herrn  Professor  Karl  Petrén  zu  Upp- 
sala, ubernahm,  der  mir  gutigst  folgendes  iiber  den  Fall  mitgeteilt 
hat.  Prof.  P.  wurde  zum  ersten  Male  in  Oktober  1901  konsultiert.  Der 
Pat.  zei?te  damals  auf  Lnes  verdächtige  Symptome  (diffuse  Röte  des 
Zungenrandes.  suspekte  Papel  der  Mandel,  kubitale  und  cervikale 
Lymphome,  suspekte  Papeln  in  Reg.  scapularis).  Die  Symptome  gingen 
durch  antiluetische  Behandlung  schnell  zuruck.  Zu  Weihnachten  1901 
wurde  zum  ersten  Male  reduzierende  Substanz  im  Harn  nachgewiesen, 
Der    Harn    war  friiher  mit  negat.  Resultat  bierauf  untersucht  wordea. 

Durch  Prof.  PETRÉN  wurde  ich  nun  veranlasst,  die  Natur  der 
reduzierenden  Substanz  speziell  in  Bezug  auf  Pentose  zu  untersuchen. 
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Status  jiraesens  während  der  Beobachtun<i<zeit  Xov.  1902 — Juni 
1904.  Der  Pat.  ist  gut  genährt  und  hat  ein  gesundes  Aussehen.  Die 
inneren  Organe,  Herz  nod  Lungen  bieten  nichts  Krankhaftes  dar. 
Luetische  Symptome  habe  icb,  trotz  speziell  hierauf  gerichteter  Aof- 
merksamkeit,  nie  konstatieren  können.  Seine  Klagen  betreffen  haupt- 
B&chlich  eine  Ileihe  nervöser  Beschwerden,  unter  denen  die  eine  öder 
die  andere  ihn  zeitweise  raehr  beherrscht. 

Immer  macht  sich  eine  schnell  eintretende  Mudigkeit  geltend,  die 
ihn  oft  beim  Arbeiten  behindert.  Die  geringsten  Gesckäftsmisslichkeiten 
machen  ihn  sehr  verdriesslich  und  ärgerlich;  er  bekom rat  dann  leicht 
ganz  unmotivierte  Zornesausbriiche,  und  vor  lauter  Angst  und  Unruhe 
känn  er  seiner  Arbeit  kanin  nachgehen.  Der  Schlaf  ist  immer  sehr 
schlecht.  Er  schläft  selten  vor  2 — 3  Uhr  Morgens  ein,  wird  nicht 
einer  Unmasse  von  Gedanken  los,  die  ohne  Aufbören  um  ihn  kreisen. 
Und  wenn  er  des  Morgens  erwacht,  iuhlt  er  sich  niemals  völlig  aus- 
geruht.  Oft  ist  ihm  der  Kopf  etwas  eingenommen,  öder  hat  er 
Kopfweh.     Letztere  Symptome  verschwinden  doch  später  am  Tage. 

Zeitweise  während  des  Jahres  1903  hat  er  sehr  iiber  stechende 
und  brennende  Schmerzen  im  After  geklagt,  die  auftraten.  als  er 
jftngere  Zeit  gesessen  hatte,  wie  auch  beim  Urinieren,  und  die  längs 
des  Gliedes  und  der  unteren  Extremitäten  ausstrahlten.  Im  November 
konnte  immer  des  Morgens  einen  Tropfen  klaren  Schleimes  aus  der 
prethra  ausgepresst  werden.  Gleichzeitig  wurden  einige  Faden  im  Harn 
gefunden,  aber  keine  Gonokokken.  Xach  Behandlung  mit  Zinkalaun 
wurde  dies  beseitigt,  und  die  Parästhesien  im  Mastdarm  schwanden 
Heichzeitig. 

Seine  grösste  Besorgnis  galt  nun  ein  grosses  Schwächegefuhl  des 
linken  Beines,  Schmerzen  bei  gewissen  Bewegungen  des  Hiit't<2elenks. 
die  nach  dem  bieiue  hinab  ausstrahlten,  und  manchmal  auch  in  der 
Sehulter  und  im  anderen  Beine  verspiirt  wurden.  Objektiv  wax 
uielits  Abnormes  beim  Hiiftwelenk  zu  konstatieren,  die  passiven  Bewe- 
Éangen  waren  völlig  unbehindert.  Dagegen  war  ein  typischer  Druck- 
innkt  am  vorderen  Rande  des  M.  tens.  fasc.  zu  finden.  Beim  Drack 
auf  denselben  wurden  Schmerzen  das  Bein  entlang  ausgelöst.  Die 
Symptome  wurden  dun-h  Massagebehandlung  während  einiger  Zeit  be- 
seitigt.  Er  klagte  ausserdem  iiber  Kältegeliihl  der  Fiisse.  obgleich  er 
loppelte  Striimpfe  trug.  Anfang  1904  erwachte  er  einmal  plötzlich 
;  -  Nachts  mit  globusähnlichen  Sensationen  im  Halse,  die  seitdem 
ab  und  zu  in  wechselnder  Intensität  fortgedauert  und  ihn  sehr  ge- 
ipiält  haben.  Er  beschreibt  es,  als  ob,  weit  unten  im  Halse.  hinter 
dem  Brustbein  irgend  etwas  stecke,  das  hinauf  steigen  will  und  das  er 
unaufhörlich  herunterschluckeu  muss.  Besonders  nach  den  Mahlzei- 
ten  wird  er  hiervon  sehr  belästigt. 

Nachdem  er  Anfang  März  behufs  Assimilationsgrenzbestimmungen 
re  Mengen  Trauben-  und  Milchzucker  eingenommen  hatte,  begann 
er  iiber  belästigenden  Zuckergeschmack  im  Mande  und  diverse  Magen- 
lymptome  zu  klagen.  Xacb  dem  Essen  wnrde  der  Manen  aufgebläht 
mul  so  gross,  dass  die  Kleider  kaum  herumreichen  wollten».  DerAp- 
petit    blieb    fortwährend  gut,  und  kem  Aufstossen  war  vorhanden:  die 
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Abftihrung  war  normal.  Diese  Magenbesehwerden  dauerten  ein  Paar 
Monate  läng.  wurden  dann  während  einer  Karlsbader  Trinkkur  besei- 
tigt.  Der  Zuekergesehmack  im  Munde  dagegen  hat  bis  in  die  aller- 
letzte  Zeit  fortgedauert.  Jeden  Morgen  hatte  der  Pat.  beim  Erwachen 
ein  Gefiihl  im  Munde.  als  ob  er  am  vorigen  Tag  eine  grosse  Zucker- 
menge  genossen  hatte;  nnd  Anfang  Juni  wurden  diese  Symptome  noeh 
scblimmer.  Er  iuhlte  sich  ganz  trocken  im  Munde;  und  gleichzeitig 
stellte  sich  eine  gewaltige  andauernde  Salivation  ein.  Er  spuckte 
ganze  Spuckkasten  voll.  (Der  Speichel  gab  keine  Orcinreaktion.)  Durst- 
gefiihl  war  dagegen  nicht  vorhanden.  Dieser  Ptyalismus  wurde  durch 
Brombehandlung  in  einigen  Tagen  beseitigt.  Vorläufig  sind  die  <>lo- 
bussymptome  im  Halse  Gegenstand  seiner  grössten  Besorgnis. 

Schliesslich  mag  hinzugefugt  werden,  dass  Störungen  der  Sensibi- 
lität.  der  Motiliiät.  öder  der  Sehnen-  und  Hautreflcxe  beim  Pat. 
niemals  konstatiert  worden  sind. 

Uarnbefund:  Bei  verschiedenen  Gelegenbeiten  einzelne  Fäden, 
die  bei  mikroskopiseker  Untersuchung  sich  hauptsächlich  als  struktur- 
los und  mit  Epitbelzellen  besetzt  herausstellten.  Niemals  wurden  Go- 
nokokken  in  deuselben  wabrgenommen.  —  Farbe  mehr  öder  weniger 
gesättigt  strobgelb.  —  Reaktion  meistens  sauer,  mitunter  schwach 
alkalisch.  —  Heller  t,  Probe  negativ.  —  LegaVsche  und  Gerhard  t' sche 
Reaktion  negativ.  —  Indikanprobe  nach  Obermayer  höehstens  mit- 
telstark,  meistens  schwach.  —  Harnmenge  dnrchschnittlich  1499  ccm 
(Tab.  I  u.  II.)  --  Spez.  Gew.  1,020.  (Tab.  I).  —  Reduktionsprobe : 
FEHLlNGsche  Lösung  wird  vollstäudig  entfarbt,  dagegen  fällt  kein 
Oxydul  nieder.  ÅLMÉNsche  alkalischc  Wismutlösung  zeigt  schwache 
aber  deutliche  Reduktion  (Graufärbung).  —  Polarisation:  Der  Harn 
ist  optisch  inaktiv  öder  schwach  rechtsdrehend.  Nach  der  Gärung 
immer  inaktiv.  —  Gärungsprobe:  Im  Einhorns  Saccharimeter  keine 
unzweideutige  Gasentwicklung.  Durch  Titrierung  vor  und  nach  der 
Gärung  wird  eine  Differenz.  entsprechend  einer  Traubenzuckerlösung 
von  0,02 — 0,25  %,  im  Durchschnitt  0,u  %.  festgestellt  (Tab.  I  u.  II). 
—  Phloroglucin-  und  Orcinreaktion  positiv.  —  Phenylosazon:  Am 
11  ii  1903  Schmelzp.  156—158  (ans  500  ccm  Harn);  am  n  i 
1904  Schmelzp.  161— 162=  (ans  1500  ccm  Harn);  N-Gehalt  16,94 %.  — 
Quantitativi  Verhältnisse:  0,27  %  (0,i9  —  0,37  %),  pro  24  Stunden 
4,i9  (2,87—5,97)  g.  Pentose  (=  Reduzierende  Substanz  nach  der 
Gäiung.  als  Traubeuzucker  berechnet  Tab.  I  u.  II). 

Fall  XII.  Eigeue  Beobachtung.  —  M.  M.  18  Jahre,  ans  Lund, 
Handelsreisender,  Israelit.  Bruder  des  vorigen  Pat. 

Gibt  an  immer  im  Besitz  eines  guten  körperlichen  Gesundheitszustan- 
des  gewesen  zu  sein  und  känn  sich  nicht  erinnern  jemals  eine  bestimmte 
Krankheit  durchgemacht  zu  haben.  Seit  1 1  2  Jahren  reist  er  als 
Geschäftsverlreter  hauptsächlich  auf  dem  Lande. 

Als  Arzt  habe  ich  ihn  nicht  in  Behandlung  gehabt.  Durch  Ent- 
gegenkommeu  seinerseits  bekam  ich  doch  Gelegenbeit  ihn  zu  unt<r- 
sucheu.  Er  gibt  an.  dass  er  sich  oft  sehr  nervös  fuhlt.  oft  Kopfweh, 
Herzklopfen    ohue    sichtbarc  Qrsache  uud  Schwindel  ebkommt.     Wird 
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bisweilen  ganz  wie  blind.  Besonders  des  Nachts,  an  fremden  Orten, 
wird  es  ihm  sebr  angst  und  bange;  er  wirft  sicb  dann  hin  und  her 
im  Bette  und  känn  vor  lauter  Angst  kcin  Ange  zumachen.  Herz  und 
Lungen  waren  ohne  Anmerknng.  Keine  Störungen  der  Sensibilität 
öder  Motilität.  Haut-  und  Sehnenreflexe  normal.  Appetit  gut.  Keine 
Verdauungsstörungen. 

Harnbefund:  Ausséhen  klar.  —  Reaktion  sauer.  —  Harnmenge 
1430  ccm  irn  Durebschnitt  (Tab.  IV).  —  Spez.  Gew.  1,023  (Tab.  [V). 
—  Obermayer'&  Indikanprobe  schwacb.  —  Reduktionsprobe:  Feh- 
LiNGsche  und  ÅLMÉNsche  Lösung  werden  <ianz  wie  im  vorigen 
Fall  reduziert.  -  Gårungsprobe:  I  ra  ElNHORNS  Saccharimeter  keine 
siohere  Gasentwicklnng.  Titrierung  vor  und  nacb  der  Gäruug  ergibt 
nur  rainimale  Differenz.  —  Polarisation:  Optisch  inaktiv.  —  Phlo- 
roglucin-  und  Orcinreaktionen  positiv.  —  Phenylosazon:  Ara  u' 3  04 
Schmelzpunkt  155 — 1  ö 7  (ans  15<>  ccm  Harn);  am  6  i  n.  '  1  04 
Schmelzpunkt  160  (aus  1900  ccm).  —  Quantitatioe  Verhåltnisse: 
Imnbschnittlicher  Pentosegebalt  0,21    %   n.    2,85  g.  pro  24  St.  (Tab.  IV). 


III.    Zur  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  Pentosurie. 

Können  wir  auf  Grundlage  der  oben  gemachten  Zusam- 
menstellung  uns  ein  klinisches  Bild  der  Pentosurie,  wenn  auch 
nur  in  [Jmrissen,  zeichnen?  Gibt  es  mit  anderen  Worten  bei 
<lerselben  ausser  den  chemiseh  abnormen  Verliältnissen  des 
Harnes  auch  andere  charakteristische,  krankhafte  Symptome? 
Hierbei  känn  es  uns  kaum  entgehen,  dass  in  mehreren  Fallen 
neurasthenische  Beschwerden  erwäbnt  werden;  und  somit  taucht 
ganz  natiirlich  die  Frage  auf,  inwieweit  wir  in  diesen  nur  ein 
zufälliges  Zusaminentreffen  zu  erblicken  baben.  öder  aber  die 
Pentosurie  selbst  vielmehr  in  die  Gruppe  von  bunten  Sympto- 
men einzureihen  sei.  die  zu  einem  kliniscben  Ganzen  unter  dem 
■Sanimelnamen  der  Xeurasthenie  zusammengeworfen  werden.  Im 
allgemeinen  ist  man  wobl  am  meisten  geneigt  gewesen,  sich  den 
Zusammenhang  in  der  ersten  Art  vorzustellen,  ja.  man  hat  so- 
gar  gemeint.  in  dieser  Stoffwechselanomalie  eben  nur  etwas  Ab- 
normes, doch  nicbts  eigentlicb  Krankhaftes»  zu  sehen  (Bendix.  1 ). 
V\  ird  es  doch  in  einigen  Fälleu  ausdriicklich  gesagt.  dass  die 
betreffenden  Indivi<luen  völlig  gesund  waren.  Nun  lässt  es  sich 
aber  fragen,  welche  Bedeutung  wir  einer  solchen  ganz  katego- 
rischen  Erklärung  beimessen  durfen.  Jedenfalls  vermissen  wir 
alle    objektive    Anhaltspunkte.    um  den  AVert  der  abgegebenen 
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Gesundheitsscheine  zu  beurteilen,  da  nichts  dariiber  berichtet 
wird,  in  welchem  Umfang  die  klinische  Untersuchung  vorge- 
nommen  worden  ist.  Mancher  Neurastheniker  kaun  ja.  wenn 
nian  nicht  Gelegenheit  hat  ihn  näher  zu  beobachten  öder  ge- 
nauer  zu  untersuchen,  als  ganz  gesund  imponieren.  Anderseits 
bin  ich  weit  davon,  einen  solchen  Zusammenhang  bestimmt  ur- 
gieren  zu  wollen.  Ich  bin  mir  nämlich  völlig  bewusst,  dass  die 
Fälle  noch  allzu  spärlich  und  die  Krankengeschichten  leider 
allzu  kurzgefasst  sind,  um  einen  solchen  Schluss  zu  rechtferti- 
gen.  In  manchen  Fallen  erscheint  es  ausserdem  nicht  ausge- 
schlossen,  dass  die  »Nervosität»  sich  gleichzeitig  mit  der  zu- 
fälligerweise  gemachten  Entdeckung  des  »Zuckers»  und  des 
vrrmeintlichen  Diabetes  entwickelt  hat,  und  eine  in  Depression 
und  nervösen  Symptomen  sich  äussernde  Reaktion  auf  einen 
so  tief  eingreifenden,  psychischen  Insult,  wie  es  eine  Diabe- 
tesdiagnose  doch  bedeuten  muss,  ist  natiirlich  nicht  ohne  wei- 
teres  als  pathologisch  und  schlechterdings  als  Neurasthenie  zu 
betrachten. 

^'as  meine  eigenen  Fälle  betrifft,  so  känn  wohl  kaum 
ein  Zweifel  dariiber  herrschen,  dass  nicht  der  erste  Fall 
klinisch  als  Xeurasthenie  zu  rubrizieren  ist.  Im  zweiten  Falle 
lag  die  Sache  vielleicht  nicht  ganz  so  klar.  Der  betreftende 
Patient  galt  imnier  als  völlig  gesund,  hatte  kurz  vorher  ohne 
weiteres  eine  Lebensversicherung  bekommen.  Der  untersuchende 
Arzt  hatte  offenbar  das  kleine  Reduktionsvermögen  des  Harues 
nicht  berucksichtigt;  öder  vielleicht  war  es  ihm  sogar  entgan- 
gen.  Bei  einer  näheren  Untersuchung  wurde  auch  hier  eine 
Reihe  Symptome  notiert,  die  wohl  ebenfalls  als  Ausdruck  einer, 
wenn  auch  nicht  ausgeprägten,  so  doch  sicher  vorhandenen, 
neurasthenischen  Disposition  zu  deuten  sind.  In  diesem  Zu- 
sammenhange  verdient  vielleicht  auch  erwähnt  zu  werden,  dassr 
laut  einer  Angabe  des  cälteren  der  beiden  Bräder,  diese  beiden 
Geschwister    immer    in    der    Familie    als    sehr    erreorbaren  und 

ef 

heftigen  Temperaments  und  hierin  der  Mutter  nachartend  ge- 
golten  haben.  Die  anderen  Briider  dagegen,  die,  wie  wir  sehen 
werden,  keine  Pentosurie  zeigen,  sollen  im  grellen  Gegensatz 
hierzu.  nach  der  Art  des  Vaters,  durch  ihre  Gemiitsruhe  beson- 
ders  gekennzeichnet  gewesen  sein. 

Obgleich  ich  also  die  Frage  nach  dem  Zusammenhang 
zwischen  Pentosurie  und  Neurasthenie  noch  nicht  fur  spruch- 
reif  halte,  will  ich  dieselbe  doch  nicht  ablehneu,  habe  sie  viel- 
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mehr  ganz  bestimmt  formulieren  wollen.  Der  kiinftigen  For- 
Bchung  musa  es  vielmehr  vorbehalten  werden,  dieser  Aufgabe 
näher  zu  treten.  Uberhaupt  muss  man  die  Aufmerksamkeit 
mehr  als  bisher  der  rein  klinischen  Seite  zuwenden,  und  spe- 
ziell  ist  immer  nach  neurastheniscben  Symptomen  zu  fahn- 
den.  Wie  die  Diuge  jetzt  stehen,  muss  ich  ohne  Bedingung 
der  Auffassung  beipflichten,  dass  fur  die  Pentosurie  keine  an- 
deren  Symptome  als  diejenigen  der  abnorm  en  Harnbeschaffen- 
hcit  chartikteristisch  sind.  Besonders  ist  hervorzuheben,  dass 
weder  Polydipsie  noch  Polyurie  zu  bestehen  scheinen.  Das 
spezifische  Gewicht  des  Harnes  ist  in  den  Fallen,  wo  Angaben 
hieriiber  uberhaupt  vorhanden  sind,  durchgehends  etwas  gross, 
wie  es  ja  auch  nicht  änders  zu  erwarten  ist. 

Erst  eine  Reduktionsfähigkeit  des  Harnes,  die  bei  der 
Gärung  nicht  verschwindet,  leitet  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
mögliche  Vorhaudensein  von  Pentosurie  hin;  und  zwar  werden  die 
aämtlichen  alten,  auf  Reduktion  sich  grundenden  Zuckerproben, 
sowohl  die  TROMMERsche  und  FEHLiXGsche  als  auch  die  Alméx- 
XvLANDERsche,  hier  positiv  erhalten.  Es  wurde  schon  von 
Salchowski  (102,  103)  bei  Anstellung  der  TROMMERschen  Probe 
als  etwas  Eigentumliches  angegeben,  dass  die  Reduktion  sebr 
zögernd  eintrat.  um  dann  schliesslich  wTie  mit  einem  Schlage 
die  ganze  Flussigkeit  zu  befallen.  Dieses  sprungweise  Ver- 
halten  der  Reaktions  (BlAL,  7)  ist  von  den  späteren  Unter- 
suchern  oft  bestätigt  worden.  Ich  habe  mich  indessen  nicht 
uberzeugen  können,  dass  dies  Verhalten  gerade  fur  die  Pento- 
sen  charakteristisch  sei.  Dasselbe  habe  ich  auch  bei  schwachen 
Lösungen  von  Glukose  im  Harn  gesehen,  wie  ja  auch  Sal- 
chowski selbst  hervorhebt  (102,  103).  Ich  känn  also  in  diesem 
Umstand  an  und  fur  sich  kein  auf  Pentosurie  speziell  hindeu- 
tendes  Symptom  erblicken.  In  diesem  Zusammenhang  verdient 
auch  ein  Verhältnis  bei  Anstellung  der  FEHLiXGschen  Probe 
erwähnt  zu  werden,  das  auch,  ohne  als  irgend  etAvas  fur  Pen- 
tosurie Charakteristisches  gelten  zu  können,  doch  hier,  wie  es 
scheint,  stets  zu  beobachten  ist.  Wie  nämlich  schon  Salchowski 
nachwies,  und  ich  es  ebenfalls  fur  meine  Fälle  völlig  bestii- 
tigen  konnte,  tritt,  auch  bei  längerem  Erhitzen  keine  deutliche 
Ox\  dulabscheidung  auf,  sonderu  die  Flussigkeit  wird  zuerst 
grun,  dann  gelblich  und  nimmt  gleichzeitig  eine  deutliche  Opa- 
leszenz  an.  Die  Sache  ist  darum  von  einer  gewissen  Bedeu- 
tung,    weil,    indem    das    Kupferoxydul    auf    dieseN  Weise    vom 
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Harne  in  Lösung  (öder  teilweiser  Suspension)  gehalten  wird, 
der  Endpunkt  beim  Titrieren  mit  FEHLlNGScher  Lösung  schwie- 
rig,  ja  beinahe  unmöglich  zu  bestimmen  ist,  und  dadurch  diese 
Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  bei  Pentosurie  un- 
brauchbar  wird. 

Die  einzige  Erscheinung  bei  den  Reduktionsproben,  wo- 
durch  der  Verdacht  auf  Vorhandensein  von  Pentosurie  wirklich 
wach  gerufen  wird,  ist,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  das  Be- 
stehen  der  ReduTctionsfähiglceit  auch  nach  der  Gärung  des 
Harnes.  Sobald  dies  festgestellt  worden  ist  muss  also  die  wei- 
tere  Untersuchung  in  erster  Linie  auf  Entscbeidung  der  Frage 
binzielen.  inwieweit  dieses  Bestehenbleibeu  der  Reduktion  auf 
die  Gegenwart  einer  Pentose  beruht.  Zunäcbst  ist  hierbei  das 
Verhalten  o-ejreniiber  den  ToLLEXSschen  Pentosereaktionen  zu 
priifen. 

Bei  der  Phloroglucinprobe  ist  die  grosse  Unbeständigkeit 
der  Reaktion  etwas  Missliches.  Schon  Tollexs  (123,  S.  330) 
machte  nämlich  darauf  aufmerksam,  dass  die  auftretende  schöne 
kirschrote  Farbe  auch  bei  reinen  Pentoselösunsen  »nach  einio-en 
Minuten  unter  Triibung  und  Graufärbung  verschwindet .  Dies 
beeinträchtigt  nattirlich  selir  wesentlich  die  praktische  Brauch- 
barkeit  der  Reaktion;  namentlich  wird  die  spektroskopische 
Untersuchuno;  erschwert.  denn  sobald  die  Triibuns;  beuinnt. 
wird  durch  zunehmende  Verdunkelung  das  spektroskopische 
Bild  undeutlich.  Viele  Methoden  sind  auch  von  den  verschie- 
denen  Untersuchern  in  Vorschlag  gebracht  worden,  um  die 
Spektralerscheinung  besser  und  sicherer  analysieren  zu  kön- 
nen  (Tollens,  117,  Ebsteix,  27.  S.  403),  was  um  so  wichtiger 
erschien,  als  man  seit  Tollens  speziell  auf  diesen  Punkt  den 
grössten  \Vert  hat  legen  wollen.  Der  typische  Absorptions- 
streifen  wiirde  nämlich  die  Gegenwart  von  Pentosen  auch  dort 
sicher  erkennen  lassen,  wo  die  Rotfärbung  durch  andere  gleich- 
zeitige  Färbungen  undeutlich  wird  (1,  S.  304).  So  entsteht 
immer  durch  Einwirkung  der  Phloroglucinsalzsäure  auf  den 
Harn  unabhängig  von  der  Pentosereaktion  eine  gewisse  gelbe 
öder  braune  Färbung,  die.  wenn  viel  Harn  angewandt  wird. 
die  Rotfärbung  mehr  öder  minder  verdeckt,  ja,  auch  eine  so 
starke  Verdunkelung  des  Spektrums  verursachen  känn,  dass  es 
auch  hierdurch  unmöglich  wird,  einen  Absorptionsstreifen  zu 
erkennen.  Fur  den  Harn  scheint  mir  nun  das  ursprtingliche 
SALCHOWSKische   Verfahren  o-enii^end  sicher.  und  auf  diese  Weise 
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habe    ich  immer  die  Probe  ausgefiihrt.      Ich  lasse  hier  die  Bc- 
scbreibung  wörtlich  nach  Salchowski  (101)  folgen. 

Man  löst  etwas  Phloroglucin  unter  Erwärmen  in  5  bis 
■ti  Cbc.  rauchender  Salzsäure,  sodass  ein  kleiner  Uberschuss  un- 
srelöst  bleibt,  teilt  die  Lösung;  in  2  annähernd  gleiche  Teilc. 
låsst  erkalten,  setzt  zu  der  eiuen  Hälfte  in  Reagenzglas  V2  Cbc. 
des  zu  prtifeuden  Harns,  zu  der  anderen  ebensoviel  eines  nor- 
malen  Harnes  von  ungefähr  derselben  Konzentration.  Nunmehr 
stellt  inan  die  Reagenssjläser  in  ein  Beeherglas,  welches  im 
Sieden  erhaltenes  Wasser  enthält;  in  wenigen  Augenblicken 
zeigt  der  pentosehaltige  Harn  eiuen  intensiv  roten,  oberen 
Saum,  von  dem  sicli  allmählich  die  Färbung  weiter  nach  unten 
ausbreitet,  während  der  normale  Harn  seine  Farbe  nicht  merk- 
lich  öder  nur  sehr  unbedeutend  verändert.»  Dadurch  dass  man 
auf  diese  Weise  nur  gelinde  erwärmt,  und,  sobald  die  rote 
Färbung  sich  deutlich  entwickelt  hat,  die  Probe  abkuhlt,  wird 
<las  Eintreten  der  Triibung  länger  aufgehalten,  und  man  känn 
min  direkt  im  Spektroskop  den  Absorptionsstreifen  beobachten. 
Bald  wird  aber  auch  hier  die  Fliissigkeit  getrubt.  Nach  Sal- 
ihowski  känn  man  den  Farbstoff  jedoch  leicht  durch  Aus- 
schiittelung  mit  gleicher  Menge  Amylalkohol  aulnehmen,  und 
weil  bei  der  Probe  nur  wenig  Harn  gebraucht  wurde,  wird  die 
Störung  durch  die  von  den  Harnbestandteilen  gebildeten  Farb- 
stolre  auf  ein  Minimum  reduziert.  Durch  die  Abkuhlung 
wird  auch  das  Ubergehen  der  betreffenden  Farbstoffe  in  den 
Almylalkohol,  worin  sie  löslich  sind,  teilweise  verhindert  (102, 
*S.  510).  Es  resultiert  darum  eine  schön  rote  Lösung,  die  aus- 
serdem  viel  beständio;er  ist  —  sie  halt  sich  selbst  bis  zum 
nächsten  Tage  (Salchowski,  101)  --  und  die,  mit  Almylalkohol 
entsprechend  verdimnt.  zur  spektroskopischen  Untersuchung 
ganz  geeignet  ist. 

Die  Orcinprobe  wird  nach  Salchowski  (103)  einfach  so  an- 
gestellt,  dass  man  den  Harn  mit  dem  gleichen  Volumen  kon- 
zentrierter  Salzsäure,  worin  man  eine  kleiue  Menge  Orcin  auf- 
gelöst  hat,  erwärmt.  Bald  tritt  eine  grimliche  Färbung  ein, 
die  gleichfalls  nach  kiirzer  Zeit  von  einer  durch  Ausscheidung  von 
grunblauen  Flocken  bedingten  Triibung  der  Fliissigkeit  begleitet 
wird.  Nach  Ausschuttelung  der  abgekiihlten  Fliissigkeit  mit  Amyl- 
alkohol nimmt  letzterer  auch  hier  den  charakteristisehen  Farb- 
stoff auf;  inan  bekommt  eine  mehr  öder  weniger  gesättigt  griine 
Lösung,    die    bei    spektroskopischer   Untersuchung  den  charak- 
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täristischen  Absorptionsstreifen  im  Rot  am  Gelb  zwischen  C  und 
D  gibt.  Manchmal  soll  man  noch  einen  schwächeren  Streifen 
mehr  nach  dera  Rot  des  Spektrums  hin  (Salchowski,  103)  und 
mitunter  ausserdem  im  Griin  einen  dritten  ebenfalls  schwachen 
Streifen  (Bluhenthal,  13)  beobachten  können.  Die  zuletzt  ge- 
nannten  Absorptionsstreifen  sind  beide  inkonstant,  und  nicht 
als  charakteristisch  anzusehen.  Nach  Brat  (16)  känn  der  letzte 
Streifen  nicht  nachgewiesen  werden,  wenn  die  Probe  bei  Tem- 
peraturen, die  90 — 95°  C.  nicht  iibersteigen,  angestellt  wird,  »an- 
derseits  verschwindet  der  Streifen  im  Rot  allmählich  vollkom- 
men,  während  der  Streifen  im  Grun  stärker  wurde,  wenn  man 
einisje  Minuten  die  Fliissigkeit  kochte». 

Eine  Modifikation  der  Orcinprobe  ist  von  BlAL  (8)  ange- 
geben  worden,  die  darin  besteht,  zu  der  Lösung  von  Orcin  in 
Salzsäure  etwas  Eisenchlorid  zuzusetzen.  Die  Vorteile  dieser 
Modifikation  gegeniiber  dem  älteren,  oben  geschilderten  Ver- 
fahren  sind  nach  BlAL  vor  allem  die  folgenden:  Erstens  braucht 
man  viel  kiirzer  zu  kochen,  »man  erwärmt  nur  so  länge  iiber  die 
Flamme  bis  eben  die  ersten  Biåsen  aufsteigen»  und  vermeidet 
dadurch  die  lästigen  salzsauren  Dämpfe.  Zweitens  wird  auch 
»die  Schärfe  der  Reaktion  und  damit  die  Schärfe  des  Pentosennach- 
weises  wesentlich  erhöht».  Eigene  Erfahrung  fiber  die  Brauchbar- 
keit  dieses  BiAL'schen  Pentosereagens»  habe  ich  nicht.  Doch 
scheint  es  mir  fraglich,  ob  es  in  der  Tat  als  eine  grosse  Ver- 
besserung  anzusehen  ist.  Wenn  nämlich  schon  die  alte  Orcin- 
probe noch  bei  einem  Gehalt  von  0,i  °/oo  Pentose  eine  deut- 
liche  Reaktion  gibt  (Umber,  120),  so  lässt  sich  wohl  fragen, 
ob  eine  weitere  Verschärfung  dieser  Empfindlichkeit  auch  wirk- 
lich  erforderlich  öder  sogar  wunschenswert  sei.  Selbst  habe 
ich  iranier  in  meinen  Fallen  die  Probe  nach  der  Salchow^ki- 
schen  Vorschrift  gemacht  und  habe  nicht  einmal  bei  dieser 
Probe  finden  können,  dass  man  besonders  länge  kochen  muss; 
vielmehr  habe  ich  mich  stets  davon  iiberzeuo;en  können,  dass 
die  Reaktion  schon  vor  dem  Kochen  der  Fliissigkeit  eintritt. 
Somit  sehe  ich  keinen  Grund  ein,  die  altbewährte.  einfache 
Verfahrungsweise  zum  Besten  einer  zweifelhaften  Xeuerung 
aufzugeben. 

Welche  Bedeutung  durfen  wir  min  diesen  Pentosereak- 
tionen  in  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Pentosurie  beimessen? 
Es  muss  zunächst  hervorgehoben  werden,  dass  die  Phloroglu- 
cinprobe    beinahe    in  jedem  Harne  einen  schwachen  mehr  eder 
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weniger  deutlichen.  positiven   Ausschlag  gibt.  wie  diee  achon  von 

£>alchowski  (101),  Ebstbin  (27)  und  Cremer  (25)  beobachtet 
wurde.  Als  entscheidend  känn  darum  diese  Reaktion  nur  dann 
betrachtet  werden,  wenn  sie  besonders  ausgesprochen  und  stär- 
ker als  ini  normalen  Harne  auftritt.  weshalb  auch  beini  Sal- 
<?HOWSKlschen  Verfahren  ja  iranier  eine  Kontrollprobe  mit  nor- 
nialera  Harn  angestellt  und  das  Resultat  nur  im  Vergleich  rait 
ilieser  beurteilt  wird.  Dieser  Umstand  zusammen  mit  den 
fruker  erwähnten  Schwierio;keiten,  die  eine  gewisse  Vorsicht 
bei  Anstellung  der  Probe  erheischen,  hat  nun  diese  Reaktion. 
wie  mir  scheiut  ganz  mit  Recht,  för  klinische  Zwecke  iranier 
mehr  in  den  Hintergrund  treteu  lassen;  und  an  ihrer  Stelle  ist 
hier  die  Orcinreaktion  in  den  Vordergrund  gestellt  worden. 
Diese  bekommt  man  nämlich  niemals  in  norraalen  Harnen. 
selbst  in  solchen  nicht,  die  eine  nicht  zu  bezweifelnde  Phlo- 
roglucinreaktion  geben>  (Salchowski,  100).  Positives  Ergebnis 
der  Orcin]>robe  zeigt  also  rait  Sicherheit  einen  abnormen  Zu- 
stand  des  Harnes  an. 

Ist  nun  aber  hierdureh  die  Gegenwart  einer  Pentose  auch 
sicher  gestellt  worden?  Rein  chemiscli  geselien  ist  diese  Frage 
solort  mit  nein  zu  beantworten.  Wissen  wir  doch,  dass  die 
ToLLENSschen  Pentosereaktionen  auch  unter  anderen  von  der 
Glukuronsäure  oregeben  werden.  Zu  einer  chemisch  sicheren 
Diaonose  sind  folorlich  weitere  Priifungen  erforderlich,  und 
hierzu  ist  die  Phenylhvdraziuprobe  ganz  geeignet. 

Diese  habe  ich  selbst  immer  unter  Verwendung  der  freien 
Base  angestellt.  .  Die  aus  den  Titrierungsergebnissen  theoretisch 
berechnete  Menge  Phenylhvdrazin  wurde  mit  iiberschussigem  Eis- 
essig  bis  zum  Eintreten  einer  deutlich  sauren  Reaktion  ver- 
raischt  und  dera  Harne  zugelugt.  Das  Gemisch  wurde  eine 
Stunde  läng  auf  dem  Wasserbad  erwärmt  und  sodann  unmittel- 
bar  durch  einen  Heisswassertrichter  riltriert.  Das  Filtrat  schied 
bei  Abkuhlung  das  Osazou  als  gelben  Brei  aus  mikroskopi- 
schen  rosettenförmig  angeordneten  gelben  Krvstallnadeln  aus. 
tlie  nach  24  Stunden  abfiltriert  und  rait  \Vasser  geAvaschen 
wurden.  Xach  wiederholten  Umkrystallisierungen  aus  heissem. 
alkoholhaltigem  Wasser  wurde  der  Schmelzpunkt  der  so  oerei- 
nigten.  völlig  trockenen  Substanz  bestimint.  Da  man  indessen, 
wie  wir  gesehen  haben,  auch  möglicherweise  eine  Glnkuron- 
säurephenylhydrazinverbindung  mit  deraselben  Schraelzpunkte 
als  dem  des  Pentosazons  gelegentlich  bekommen  könnte,  so  i-- 
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zur  völligen  Identifikation  des  Pentosazons  ausser  der  Schmelz- 
punktbestimmung  wenigstens  eine  N-Analyse  der  beziiglichen 
Phenvlhvdrazinverbindung  ausserdem  erforderlich.  Fur  die  kli- 
nisehe  Diagnostik  ist  dieser  Umstand  gewiss  als  hinderlich  an- 
zusehen.  da  die  wohl  nunmehr  allén  Klinikern  geläufige  Kjel- 
DAHLsche  Methode,  so  wie  sie  gewöhnlich  ausgefiihrt  wird,  sich 
bei  den  Phenylhydrazinverbindungen  leider  nicht  gebrauchen 
lässt,  hauptsäclilieh  weil  nicht  aller  Stickstoff  hier  zu  XH:i  ver- 
brannt  wird.  Ein  Teil  wird  nämlich  als  freier  Stickstoff  abge- 
spaltet  und  entgeht  somit  der  Bestimmung,  woraus  zu  niedrige 
Werte  resultieren.  Die  N-Analysen  der  Pentosazone  des  Har- 
nes  sind  auch  bei  allén  iriiheren  Fallen  sämtlich  nach  der 
DuMASschen  Metode  gemacht  worden.  Eine  solche  Analvse  exakt 
auszuföhren  ist  a  ber  nicht  jedermanns  Sache,  dazu  gehört  vielmehr 
ein  geschulter  Chemiker;  als  klinische  Methode  wird  sie  sich 
wohl  nie  einbiirgern  können.  Es  nmss  darum  als  eine  grosse 
Verbesserung  angesehen  werden,  dass  Milbauer  (77)  durch 
eine  Modifikation  die  KjELDAHLsche  Metode  auch  fur  die  Osa- 
zone  bzw.  Hydrazone  anwendbar  gemacht  hat.  Das  Verfahren 
ist  itn  Prinzip  das  fulgende:  Zuerst  wird  das  Osazon  durch 
naszierenden  Wasserstoff  reduziert,  und  erst  das  hieraus  resul- 
tierende  Reaktionsprodukt  wird  wie  gewöhnlich  mit  H0S04 
verbrannt,  wobei  die  Oxydation  durch  Zusatz  von  Kaliumper- 
sulfat  verstärkt  wird.  Weitere  Details  sind  im  Original  nach- 
zusehen.  Mit  dieser  Methode  habe  ich  in  meinern  ersten  Falle 
den  X-Gehalt  der  Phenvlhvdrazinverbindung  festgestellt.  Ich 
lasse  hier  die  Analvse  folgen: 

l1  2  Liter  am  n  3  1904  gelassener  Harn  wurde  mit  Hefe  versetzt 
und  zwei  Tage  stehen  gelassen,  nach  welcher  Zeit  ein  zur  Kontrolle 
hingestellter,  mit  etwas  Glukose  und  derselben  Hefe  versetzter,  norma- 
ler  Harn  FEHLixoscbe  Lösung  nicht  länger  reduzierte.  Darauf  wurde 
die  Phenylbydrazinprobe  angestellt.  Schon  während  des  Yerweilens 
auf  dem  Wasserl  ad  schied  sich  das  Osazon  massenhaft  aus.  Wie  ge- 
wöhnlich wurde  heiss  filtriert.  Aus  dem  Filtrat  fielen  bei  Abkiihlung 
noch  weitere  ähnliche  Mässen  aus.  Der  Riickstand  auf  dem  Filter 
wurde  zweimal  umkrystallisiert  und  hatte  nun  den  Schmelzpunkt  161  — 
162°.  I)ie  aus  dem  Filtrat  nach  Abkiihlung  ausgeschiedene  Substanz 
schmolz  nach  dreimaligem  Umkrystallisieren  bei  160 — 161°.  Zur  Ana- 
lyse  wurde  das  heiss  ausgescheidene  Osazon  verwendet. 
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1)  Abgewogen:  0,:;i70  g,  2)  Abgewogen:  0,2103  g. 

Verbrauchte  n/io  H2S04 — 37,4  ccm.    Verbrauchte  n/n>  H2S04 — 26,o  ccm. 
=  52,30  mg  X.  =  36,54  nig  N. 

=   16,52    %    X.  =  17,37    %    X. 

Im   Mittel   X=  16,94  %.     Berecbnet  fur  Pentosazon  N  =  17, 07  %. 
Zur  Kontrolle  wurde  ausserdem  eine   Stickstoffanalyse  auf  Gluko- 
sazon,    das  aus  reiner  Glukose  hergestellt  worden  war,  gemacht.     Das 
Osazon    wurde    nur    einmal    aus    Alkohol    umkrystallisiert.      Schmelz- 
punkt  205 — 210?;  die  Substanz  war  wohl  somit  nicht  ganz  rein. 
1)  Abgewogen  0,2521  g.  2)  Abgewogen  0,2182  g. 

Verbrauchte  "  10  H2S04 — 29,3  ccm.     Verbrauchte  n/io  H2S04 — 25,3  ccm. 
=  41,02,  mg  N.  =  35,42  mg  X. 

=    16,23    %    N.  =    16,23    %    N. 

Berecbnet  fur  Glukosazon  N  =  15,64  %. 

J[if  der  Darstellung  des  auf  diese  Weise  identifisierten 
Pentosazons  ist  selbstverständlich  das  Vorhandensein  einer  Pen- 
tose  im  Harne  geniigend  gesichert  und  somit  auch  die  Ghilu- 
ronsäure  ausser  Rechnung  gestelit  /vorden. 

Die  Glukuronsäure  hat  man,  seitdem  Fr.  Muller  den 
Verdacht  hierauf  einmal  gelenkt  hatte,  immer  differentialdiagno- 
stisch  in  die  erste  Linie  gestellt.  Theoretisch  muss  dies  auch  als 
ganz  berechtigt  angesehen  werden.  Ist  die  Bedeutuno-,  die  man 
dieser  differentialdiaguostischen  Frage  hat  zu  teil  werden  lassen, 
auch  praktisch  begriindet?  Kommt  mit  anderen  Worten  die  Glu- 
kuronsäure  wirklich  unter  solchen  Verhältnissen  im  Harne  vor,  dass 
sie  zur  Verwechselung  mit  den  Pentosen  Veranlassuno-  geben  känn, 
öder  sind  die  diesbezuglichen  Besorgnissen  vielleicht  nur  theore- 
tisch konstruiert?  Diese  Frage  scheint  mir  von  solchem  praktisch- 
klinischem  Interesse  zu  sein,  dass  es  wohl  angezeigt  ist,  hier 
etsvas  näher  auf  dieselbe  einzugehen. 

Das  durch  Schmiedeberg  und  Meyer  (103)  zuerst  nachge- 
wiesene  Auftreten  von  Kamphoglukuronsäure  im  Harne  bei  mit 
Kampher  gefutterten  Hunden  ist  nicht  als  Einzelbeobachtung 
geblieben.  Einer  alten  Beobachtuno;  von  Mering  u.  Musculus 
(1875,  74)  zufolge  tritt  nach  Chloralgebrauch  bei  Menschen  eine 
linksdrehende,  Cu-Oxyd  reduzierende  Substanz  im  Harne  auf, 
die  von  den  Autoren  Urochloralsäure  benannt  wurde.  Diese 
Urochloralsäure  ist  später  als  eine  Verbindung  zwischen  Glu- 
kuronsäure  und  einem  Chloralderivat  bestimnit  worden  (v.  Me- 
RIKG,  75,  KtiLZ,  58).  Es  ist  uns  noch  eine  ganze  Reihe  von 
Substanzen  bekannt,  nach  deren  Einverleibung  in  Tier-  öder 
Menschenkurper  ähnliche  Glukuronsäureverbindungen  ausge- 
schieden    werden.     So    gelang  es  KtlLZ  (60)  nach  Verfiitterung 
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von  Kaninenen  bzw.  Lapins  mit  Phenol,  Hydrochinon.  Resorem. 
Thvmol  und  Terpentinöl  aus  dem  Harne  des  Tieres  Körper  zn 
isolieren,  die  sich  als  Yerbindungen  der  Glukuronsäure  mit 
der  jedesmal  gebrauchten  Substanz  bzw.  einem  Derivat  derselben 
herausstellten.  Die  Euxanthinsäure  milssen  wir  uns  wohl  eben- 
falls  auf  ähnliche  AVeise  gebildet  denken.  Durch  die  Mango- 
blätter  wurde  also  das  Euxanthon  öder  eine  Muttersubstanz 
desselben  den  Kiihen  zugefuhrt  werden. 

Alle  diese  gepaarten  Glukuronsäuren.  die  aus  dem  Harne 
rein  dargestellt  worden  Bind,  zeigen  das  gemeinsame  Merk- 
mal.  die  Polarisationsebene  nach  links  zu  drehen.  Da  nun 
die  freie  Glukuronsäure  nach  rechts  dreht.  ist  es  also  mög- 
lich,  die  urspriingliche  Linksdrehung  einer  Lösung,  die  eine 
gepaarte  Glukuronsäure  enthält,  durch  genugendes  Kochen  mit 
einer  Mineralsäure.  wodurch  die  Säure  gespaltet  wird,  allmäh- 
lich  in  eine  Rechtsdrehung  zu  verwandeln.  Auf  diese  Weise 
konnte  Mayer(67)  im  Harn  eines  Morphinisten.  der  eine  grosse. 
letal  wirkende  Dosis  Morphiurn  eingenommen  hatte,  die  Gegeu- 
wart  von  Morphin-Glukuronsäure  mit  grösster  AVahrscheinlich- 
keit  nachweisen.  Diese  Säurc-paltungsmethode-  wurde  dann 
von  Mayer  und  Xeuberg  ( 7.':i)  mit  dem  vom  letzteren  Forscher 
angegebenen  p-Bromphenylhydrazinverfahren  kombiniert:  und 
auf  diese  AVeise  konnten  sie  bei  Menschen  nach  Verabrei- 
chenvon  Chloral,  Alenthol  und  Thvmol  aus  dem  Harne  eine 
p-Bromphenylverbindung  gewinnen,  die  nach  ihrer  optischen 
Drehung  in  Pyi  idin-Alkohollösung  als  Glukuronsäure  identifiziert 
wurde. 

Alle  diese  Substanzen  treten  also.  eventuell  nach  einer 
vurausgegangenen.  chemischen  Umgestaltung,  innerhalb  des 
Organismus  mit  der  Glukuronsäure  in  Verbindung.  Die  Gluku- 
ronsäure selbst  mössen  wir  uns  im  Organismus  gebildet  den- 
ken. Da  sie  in  naher  Beziehung  zu  der  Glukose  steht  und 
auf  ktinstlichem  AYege  in  letzter  Hand  aus  dieser  hergestellt 
werden  känn,  liegt  es  ja  sehr  nahe,  wie  es  ja  auch  schon 
Schmiedeberg  und  MeybK  (103)  getan  haben.  sich  dieselbe 
auch  hier  im  Oroanismus  aus  Glukose  gebildet  vorzustellen. 
Eine  direkte  Sttitze  för  diese  Auffasung  haben  wir  in  Tierver- 
suchen,  die  Mater(71)  anges  tel  It  hat.  Am  meisten  ist  man 
wohl  dazu  geneigt  gewesen,  in  Anschluss  an  die  von  Schmie- 
deberg und  Meyer  (1.  c.)  geä.usserte  Vermutung  die  Gluku- 
ronsäure   einfach    als    ein  intermediäres  Oxydationsprodukt  der 
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Olukose  im  Organismus  anzusehen,  das  untemormalenUmständen 
völlig  verbrannt  wird  und  nur  durch  die  Paarung  mit  der  beziig- 
lichen  Substanz  (öder  deren  Derivat)  der  weiteren  Zersetzuno; 
entzogen  wird.  Gegen  diese  Auffassung  sind  indessen  Ein- 
wiinde  von  Fischer  u.  Piloty  (36)  gemacht  worden.  Sie  halten 
«s  fur  sehr  unwahrsclieinlich,  dass  bei  der  Oxydation  der  Glu- 
kose  im  Organismus  die  Aldehydgruppe  zunächst  »unverändert 
bleiben  soll,  während  die  endständige  Alkoholgruppe  in  Kar- 
boxyl  ubergeht»,  und  nehmen  damm  statt  dessen  an,  dass  die 
betreffenden  Substanzen  öder  ihre  Umwandlungsprodukte  im 
Organismus  zunächst  eine  Verbindung  direkt  mit  Trauben- 
eucker  eingehen,  »in  welcher  die  Aldehydgruppe  des  letzteren 
festgelegt  und  vor  weiterer  Oxydation  geschtitzt  ist»,  und  dass 
ferst  diese  Zwischenprodukte  durch  Oxydation  in  die  beztio- 
lichen  gepaarten  Glukuronsäuren  iibergefiihrt  werden.  Welche 
von  diesen  beiden  Theorien  nun  auch  die  richtige  sei,  so  setzen 
sie  doch  beide  voraus,  dass  die  Glukuronsäure  nur  mit  einer 
auderen  Substanz  gepaart  im  Harne  ausgeschieden  werden 
känn,  mag  nun  diese  Paarung  primär  öder  sekundär  entstehen. 
Freie  Glukuronsäure  hat  sich  in  der  Tat  auch  bisher  niemals 
im    Harne    nachweisen    lassen. 

Es  ist  nun  ohne  weiteres  klar,  dass  wenn  die  Glukuron- 
säureausscheidung  nur  als  eine  solche  ganz  zufälligerweise  nach 
Einverleibung  der  verschiedensten  Gifte  bzw.  Medikamente  auf- 
tretende  Erscheinung  aufzufassen  wäre,  dicselbe  nicht  viel  In- 
teresse  fur  die  Pathologie  des  Stoffwechsels  bieten  wiirde  und 
speziell  fur  die  Pentosurie  kaum  ernstlich  differentialdiagnostisch 
in  Frage  kommen  wiirde,  da  es  wohl  sehr  leicht  ist,  o-eo-ebe- 
nen  Falls  die  Einnahme  ähnlicher  Substanzen  auszuschliessen. 
Dennoch  scheint  man  Irrtiimer  in  dieser  Beziehung  gemacht 
zu  haben,  wahrscheinlich  weil  die  betreffenden  Untersucher 
an  diese  Möglichkeit  nicht  gedacht  haben.  So  hat  Capo- 
RELLI  (18)  drei  Fälle  von  Pentosurie  bei  Morphinisten  beschrie- 
ben,  bei  denen  nach  Bendix  (4)  offenbar  eine  Vervvechselung  mit 
Morphiumglukuronsäure  vorliegt.  Sehr  verdächtig  in  dieser 
Hinsicht  ist  ebenfalls  Reale's  Fall  (92),  der  auch  einen  Mor- 
phinisten und  ausserdem  Kokainisten  betraf.  Wie  Bendix  (4) 
richtig  anmerkt,  erinnert  wenigstens  das  Verhalten  des  Har- 
nes  hier  viel  an  dasjenige  glukuronsäurehaltiger  Harne.  So 
hörte  mit  dem  Aussetzen  der  Morphium-  und  Kokaineinnahme 
<lie     ToLLENSsche     Phloroglucinreaktion     auf,     und    gleichzeitig 
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wurde  eine  Linksdrehung  des  Harnes  beobachtet.  Die  Phe- 
nylhydrazinprobe  lieferte  eine  bei  158°  schmelzende  Verbin- 
dung,  deren  N-Gehalt  indessen  nicht  festgestellt  wurde.  Durch 
genugende  Aufmerksamkeit  durften  aber,  wie  gesagt,  solche 
Fälle,  eventuell  durch  wiederholte  Untersuchungen,  ziemlich 
leicht  aus^eschlossen  werden  können. 

Von  viel  grösserer  Wichtigkeit  ist  es,  dass,  wie  jetzt  sicher- 
gestellt  zu  sein  scheint,  auch  eine  spontane  Ausscheidung  von 
gepaarten  Glukuronsäuren  vorkommt.  Schon  normal  scheinen 
geringe  Mengen  gepaarter  Glukuronsäuren  mit  dem  Harne  aus- 
geschieden  zu  werden.  Fruher  vermutet  (Fluckiger  1885,  44; 
Salchowski  1886,  96),  ist  dies  durch  Mayer  und  Neuberg(73) 
sicher  nachgewieseu  worden.  Aus  normalem  Harne  konnten 
sie  nämlich  mit  ihrer  oben  erwähnten  Methode  die  typische 
p-Bromphenylhydrazinverbindung  darstelleu,  und  ebenfalls  zei- 
gen,  dass  die  Glukuronsäure  grösstenteils  an  Phenol,  zu  klei- 
nerem  Teile  auch  an  Indoxyl  bzw.  Skatoxyl  gebunden  war. 
Die  Menge  der  so  gefundenen  Glukuronsäure  war  indessen 
sehr  gering.  Aus  50  Liter  Harn  wurde  nur  l,i  g  Hydra- 
zinverbindung  gewonnen,  und  die  Autoren  glauben  den  Gehalt 
an  Glukuronsäure  zu  etvva  O.004  %  veranschlagen  zu  können. 
Ein  Versuch  mit  5  Liter  Harn  hatte  keinen  Erfolg. 

Nun  sprechen  aber  viele  Tatsachen  dafur,  dass  bisweilen 
eine  Steigerung  dieser  normalen  Glukuronsäureausscheidung  zu 
Stande  kommen  känn.  In  vielen  Fallen  mag  es  sich  wohl  hierbei 
um  eine  in  Folge  vermehrter  Darmfäulnis  gesteigerte  Bil- 
dung der  normalen  Glukuronsäurepaarlinge,  Phenol,  Indol  und 
Skatol,  handeln,  wodurch  also  die  Glukuronsäure,  weil  »die 
disponible  Schwefelsäure  zur  Bindung  derselben  nicht  ausreicht, 
in  grösserem  Umfange  als  Paarlino-  heranofezoo;en  wird».  Xach 
P.  Mayer  (67,  70,  71)  gibt  es  dagegen  auch  eine  Eeihe  von 
anderen  Fallen,  wo  die  Erscheinung  auf  diese  Weise  nicht  zu 
erklären,  wo  keine  vermehrte  Darmfäulnis  anzunehmen  ist. 
Hierher  gehören  verschiedene  akute  fieberhafte  Krankheiten, 
schwere  Respirations-  und  Zirkulationsstörungen  sowie  Fälle 
von  Diabetes  mellitus.  In  diesen  Fallen  hat  er  oft  grössere 
Mengen  gepaarter  Glukuronsäuren  im  Harne  nachweisen  kön- 
nen, und  ist  speziell  bestrebt  gewesen,  als  Ursache  bei  diesen 
ein  Darniederleo;en  der  Oxvdationsfähigkeit  des  Organismus 
gegenuber  der  Glukose  heranzuziehen.  Die  Oxydation  der 
Glukose    wurde    also  in  diesen   Fallen  nicht  im  normalen  Um- 
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fånge  bis  zuni  Endpunkt  vor  sich  gehen  kunnen,  sondern  zum 
Teil  bei  der  Glukuronsäure  stehen  bleiben.  Die  hierdurch  ver- 
mehrte  Glukuronsäure  wiirde  alsdann  die  aromatischen  Paar- 
liD^e  an  sich  ziehen,  wodurch  sich  aber  die  Menge  der  Ather- 
schwefelsäuren  entsprechend  vermindem  wiirde.  Ob  auch  diese 
Erklärung  zutreffen  mag,  lasse  ich  zunächst  dahin.  Unwider- 
sprochen  ist  sie  jedenfalls  nicht  geblieben.  So  will  Blumenthal 
1 14.  vgl..  auch  Lewin,  62,  Mayer,  72)  auch  in  diesen  Fallen 
das  Primåre  in  einer  Vermehrung  der  Glukuronsäurepaarlinge 
erblicken,  die  er  sich  jedoch  nicht  durch  die  Darmfäulnis 
sondern  durch  einen  ohne  Mitwirkung  von  Bakterien  entstehen- 
den  Zerfall  von  Organeiweiss  irgendwo  im  Organismus  hervor- 
gerufen  vorstellt.  Die  Akten  iiber  diese  Frage  sind  noch  nicht. 
geschlossen.  Wie  dem  aber  auch  sei,  das  Vorkommen  einer 
gpontanen  pathologischen  Glukuronsäureausscheidung  scheint 
geniigend  gesichert,  wenn  auch  ihre  Ursachen  nicht  immer  völlig 
erklärt  sicd.  Auch  hier  wird  die  Glukuronsäure  nicht  frei  aus- 
geschieden,  sondern  mit  Paarlingen  gebunden,  die  im  Körper 
selbst  gebildet  sind.  \Vahrscheinlich  hand  el  t  es  sich  um  die 
normalen  Paarlinge,  Phenol,  Skatoxyl  und  Indoxyl;  sowohl 
Mayer  als  Blumenthal  stimmen  hierin  iiberein.  Als  ganz 
exakt  bewiesen  känn  dies  aber  wohl  kaum  angesehen  werden, 
es  ist  vielmehr  als  ein  Analogieschluss  zu  betrachten,  und  das 
mögliche  Vorkommen  auch  von  anderen  noch  unbekannten 
Paarlingen  muss  darum   offen  gelassen  werden. 

Kehren  wir  nun  nach  dieser  Abschweifung  zu  cUr  Frage 
nach  der  Differentialdiagnose  zwischen  Glukuronsäureausschei- 
dung und  Pentosurie  zuriick,  so  ist  nicht  zu  verkennen,  dass 
wir  in  dieser  letzten  Kategorie  Fälle  angetroffen  haben,  wo  die 
Glukuronsäureabsonderung  unter  solchen  Umständen  stattfindet, 
dass  man  wirklich  in  die  Lage  kommen  konnte,  eine  differen- 
tialdiagnostische  Entscheidung  machen  zu  mössen,  doch  nur 
untfer  der  Voraussetzung,  dass  auch  die  gepaarten  Glukuron- 
såuren,  welche  hier  abgesondert  werden,  ähnliche  Reaktionen 
wie  die  Pentosen  geben  wiirden. 

Was  zunächst  die  Reduktionsfähigkeit  der  gepaarten  Glu- 
kuronsäuren  betrifft,  so  verhalten  sich  diese  sehr  verschieden. 
Während  z.  B.  Kamphoglukuronsäure  (103),  Euxanthinsäure  (46), 
und  was  uns  speziell  interessiert,  Phenylglukuronsäure  (60)  keine 
Reduktionsfähigkeit  besitzen,  reduzieren  dagegen  Urochloral- 
säure  (74)    und    wahrscheinlich  Indoxyl-  und  Skatoxylglukuron- 
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säure  (73).  Einige  andere,  wie  Terpentin-  (60),  Menthol-  (70) 
und  Morphinglukuronsäure  (67)  reduzieren  nur  nach  längerem 
Kochen,  und  dann  wahrscheinlich  weil  hierdurch  freie  Gluku- 
ronsäure  abgespaltet  wird.  Salchowski  (100)  hat  zuerst  die 
ToLLEXSsehen  Pentosereaktionen  auf  gepaarte  Glukuronsäu- 
ren,  bzw.  Harne,  die  solche  enthielten,  angewendet.  Er  konnte 
so  zeigen,  dass  die  Phloroglucinreaktion  von  urochloralsaurem 
Nation,  Phenylglukuronsäure  und  linksdrehendem  Harne  nach 
Menthol-  und  Chloralgebrauch  positiv  gegeben  wurde,  dass  da- 
ireo-en  bei  der  Orcinprobe  nur  sckwierig,  bzw.  erst  nach  mi- 
nutenlangem,  heftigem  Kochen,  eine  ganz  schwache,  nur  spur- 
weise  Reaktion  mit  urochloralsaurem  Xatron  und  Phenylgluk- 
uronsäure erhalten  wurde;  und  im  Harne  nach  Menthol-  und 
Chloralgebrauch  bekam  er  uberhaupt  kein  positives  Resultat. 
In  ähnlicher  Weise  äussert  sich  Blumexthal  (13);  auch  nach 
ihm  gaben  die  gepaarten  Glukuronsäuren  positive  Phlorogl- 
cinreaktion.  Die  Orcinreaktion  aber  fiel  im  Harne  nach  Men- 
thol-,   Kampher-,   Chloral-  und  Morphiumeingaben  negativ  aus. 

Mit  der  Phloroglucinreaktion  allein  können  wir  also  nie- 
mals  eine  Pentosurie  sicher  diagnostizieren,  da  auch  viele  ge- 
paarte Glukuronsäuren  dieselbe  Reaktion  geben.  Es  ist  auch 
sehr  möglich,  ja  wahrscheinlich,  dass  die  im  normalen  Harne 
oft  auftretende  minimale  Phlorosducinreaktion  von  der  geringen 
physiologischen  Glukuronsäureausscheidung  bedingt  wird,  wie  es 
schon  von  Salchowski  (100)  vermutet  wurde.  Allés  scheint 
darauf  hinzudeuten,  dass  eine  positive  Orcinreaktion,  da  sie 
nicht  von  gepaarten  Glukuronsäuren  erhalten  werden  konnte, 
dagegen  ziemlich  sicher  fur  Pentosurie  sprechen  wurde.  Fiigen 
wir  Tjoch  hinzu,  dass  man  keine  Phenylhydrazinverbindung  mit 
den  gepaarten  Glukuronsäuren  im  Harne  hat  bekommen  kön- 
nen, so  scheint  es,  als  ob  die  diagnostischen  Schwierigkeiten, 
die  man  von  der  Gegenwart  von  Glukuronsäure  hat  herleiteu 
wollen,  bei  näherer  Untersuchung  bedeutend  zu  reduzieren 
wären.  Xach  Bloiextiial  (13)  ist  auch  schon  der  positive 
Ausfall  der  Orcinreaktion  in  einem  Harne  »als  beweisend  fur 
Pentose  anzusehen».  So  ganz  sicher,  wie  es  aus  dieser  For- 
mulierung  hervorgeht,  känn  die  Sache  doch  kaum  angesehen 
werden. 

P.  Mayer  (67,  70)  konnte  sich  davon  iiberzeugen,  dass, 
wenn  man  Harne,  die  reich  an  gepaarten  Glukuronsäuren  sind, 
längere     Zeit     mit    verdiinnten    Säuren    kocht    und   jene    hier- 
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durch  spaltet,  »in  dem  nun  freie  Glukuronsäure  enthal- 
tenden  Harne  die  Orcinprobe  stets  in  exquisiter  Weise  auf- 
tritt  .  Auf  das  Ausbleiben  der  Orcinreaktion  vor  und  ihr  Auf- 
rreten  nach  dem  Kochen  mit  Schwefelsäure  will  er  darum  so- 
o-ar  eine  klinisch  brauchbare  Methode  zum  Nachweis  von  «;e- 
paarten  Glukuronsäuren  im  Harne  begriinden,  die  er  auch  in 
seinen  oben  erwähnten  Fallen  mit  gesteigerter  Glukuronsäure- 
abscheidung  angewandt  hat.  Mayer  (68)  hat  ferner  gefunden, 
dass  es  gepaarte  Glukuronsäuren  gibt,  die  sehr  leicht  auf  diese 
Weise  gespaltet  werden.  So  wird  die  Mentholglukuronsäure 
offenbar  schon  durch  Erhitzen  mit  Essigsäure  auf  dem  Wasser- 
bad  zerlegt,  und  die  Phenylhydrazinprobe  konnte  darum  auch 
direkt  im  Harne  nach  Mentholgebrauch  sehr  schön  erhalten  werden 
(Schmelzpunkt  200 — 215  ).  Ja,  auch  beim  Stehen  soldier  Harne 
tritt  eine  Spaltung  der  Mentholglukuronsäure  ein.  Während 
nämlich  ein  frischer  Mentholharn  keine  Orcinreaktion  gibt,  wird 
die  Reaktion  dagegen  nach  24-stundigem  Stehen  deutlich  erhalten. 
Er  erinnert  ausserdem  an  eine  äbnliche,  von  Schmiedeberg  (104, 
S.  308)  gemachte  Beobachtung  an  einer  Terpenoglukuronsäure, 
die  ebenfalls  schon  beim  Stehen  zersetzt  wird.  Blumexthal  (15) 
meint  indessen,  diese  Fälle  wären  teils  durch  die  Anamnese, 
teils  durch  den  charakteristischen  Geruch  der  Menthol-  und  Ter- 
pentinharne  nach  Pfefferminz  bzw.  Veilchen  sehr  leicht  zu  er- 
kennen,  und  dass  also  eine  Verwechslung  hier  kaum  möglich  ist; 
und  in  dieser  Beziehuno;  hat  er  wohl  im  allgemeinen  recht. 
Angesichts  dieser  Tatsachen  ist  jedoch  nicht  zu  bestreiten, 
dass  auch  andere  gepaarte  Glukuronsäuren  sich  auf  ähnliche 
Weise  verhalten  können.  Ja,  die  Existenzmöo-lichkeit  einer 
Glukuronsäurepaarung,  die  so  locker  ist,  dass  schon  durch  das 
Erhitzen  mit  der  Salzsäure  behufs  Anstellung  der  Orcinreak- 
tion eine  Spaltung  eintritt,  und  die  Eeaktion  also  positiv  wird, 
ist  nicht  ohne  weiteres  in  Abrede  zu  stellen.  Und  dass  man 
in  einein  solchen  Harne  durch  die  Phenylhydrazinprobe  auch 
eininal  eine  Glukuronsäureverbindung  mit  dem  fur  Pentosazon 
charakteristischen  Schmelzpunkt  bekommen  könnte,  ist  nach 
den  obigen  Auseinandersetzungen  ebenfalls  nicht  zu  bestreiten. 
Dies  ist  jedoch  als  eine  nur  theoretische  obwohl  unbedingt  ein- 
zuräumende  Möglichkeit  zu  betrachten.  Wir  miissen  hier  sehr 
vorsichtig  urteilen  und  mit  Möglichkeiten  rechnen,  bewegen  wir 
uns  doch  auf  einem  sehr  wenio;  bearbeiteten  Gebiet.  Wir  kemien 
bei  weitem  nicht  alle  Glukuronsäureverbindungen,  die  im  Harne 
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vorkommen  können.  Nicht  einmal  in  den  Fallen  mit  spontan  ge- 
steigerter  Glukuronsäureabscheidung  sind  die  Paarlinge  als  völ- 
lig  bekannt  anznsehen,  uud  hier  erhalten  wir  doch  von  der  Anam- 
nese  keine  Fingerzeige.  Ob  ulso  atich  meiner  AnsicJd  nach 
praJctisch  Idinisch  genommen  in  den  allermeisten  Fallen  eine 
Pentosurie  schon  durch  de»  positiven  Ausfall  der  Orcinprobe, 
ivenn  sie  mit  frischem  Harne  angestellt  wird  und  die  Reaktion 
schon  vor  dem  Kochen  auftritt,  ziemlich  sicher  angezeigt  wird, 
so  mitss  jedocli  hervorgehoben  werden,  dass  in  allén  denjenigen 
Fallen,  tett  etwas  Zweifélhaftes  vorliegt,  die  JJiagnose  ersf  durch 
die  Darstellung  des  in  der  friiher  erwähnten  Weise  identifi- 
zierten  Feintosasons  gesichert  wird.  Als  besonders  verdächtig 
ist  hierbe  eine  optische  Linksdreliung  des  Harnes  sowohl  als 
ein  verzögertes  Auftreten  der  Orcinreaktion  anzusehen. 

Ausser  den  auf  die  Glukuronsäure  bezöglichen  sind 
kaum  weitere  differentialdiagnostische  Punkte  zu  beriicksichti- 
gen.  Nur  die  sog;.  alimentäre  Pentosurie  erfordert  vielleicht 
einige  Worte.  Durch  Untersuchungen  von  Ebstein  {2Q,  27), 
Cremer(25),  v.  Jaksch  (53)  u.  A.  wissen  wir,  dass  die  gewöhn- 
lichen  Pentosen,  1-Arabinose  und  1-Xylose,  in  den  menschlischen 
Organismus  eingefiihrt  nur  unvollständig  ausgeniitzt  werden, 
und  darum  immer  teilweise  im  Harne  wiederauftreten.  Nach 
v.  Jaksch  (53),  der  das  Resultat  u.  a.  auch  nach  Eingaben 
von  20  g  1-Arabinose  bei  einer  Keihe  von  verschiedenen 
Krankheiten  untersucht  hat,  wechselt  die  Grösse  der  Ausschei- 
dung  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  und  känn  bis  zu  42  % 
der  eingefiihrten  Zuckermenge  ansteigen.  Wenn  wir  uns  nun 
die  weite  Verbreitung  der  Pentosen  sowohl  bei  den  Pflanzen 
als  bei  den  Tieren,  und  zwar  bei  letzteren  als  Bestandteile  der 
Nukleoproteiden,  vergegenwärtigen,  so  liegt  es  sehr  nahe  zu 
vennuten,  dass  eine  so  pentosereiche  Xahrung  gelegentlich  ge- 
geben  werden  känn,  dass  eine  aliinenttäre  Pentosurie  zu  Stande 
kommt,  die  mit  der  echten  verwechselt  werden  könnte. 

Was  dann  zunächst  die  Xukleoproteiden  betrifft,  so  ist  es 
bisher  nicht  gelungen,  nach  Darreichung  von  zellen-  und 
nukleinreichen  Xahrungsmitteln,  wie  Thymus,  Leber  und  Pan- 
kreas  (Luthje,  64,  Stradomsky,  109)  Pentosen  im  Harne  nach- 
zuweisen.  Dagegen  sind  nach  dem  Genuss  von  gewissen  pen- 
tosereichen  Vegetabilien,  besonders  Blaubeeren,  Kirschen  und 
Pflaumen,  sowie  nach  den  verschiedensten  Alkoholika.  speziell 
Sekt,    Pentosereaktionen   des  Harnes  beobachtet  worden  (Ben- 
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Dix,  4).  Die  MeDge  der  hiernach  ausgeschiedenen  Pentose  soll 
jedoch  nach  Bendix  (4)  so  gering  sein,  dass  einc  deutliche  Re- 
duktion des  Harnes  nur  selten  nachzuweisen  ist.  r)  Bei  fehlender 
Reduktion  des  Harnes  ist  iiberhaupt  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
wechslung  nicht  vorhanden,  aus  dem  einfachen  Grunde,  dass 
erst  die  Reduktion  den  Gedanken  auf  die  Pentosurie  lenkt. 
Sollte  indessen  die  alimentäre  Pentosurie  so  bedeutend  wer- 
den,  dass  wirklich  eine  Reduktion  zu  Stande  kommt,  so  ist  zu 
erwarten,  dass  die  Art  der  Pentosurie  durcli  die  optische  Un- 
tersuchung  sofort  erkannt  wird.  Wegen  der  grossen  spez. 
Drehung  der  1-Arabinose,  die  hier  wobl  i  mm  er  in  Frage  kom- 
men wird,  muss  der  Harn,  worin  diese  Pentose  in  irgend 
welcher  nennenswerten  Menge  vorhanden  ist,  eine  unverkenn- 
bare  Drehung  zeigen,  die  auch  nach  der  Gärung  bestehen 
bleibt.  Auch  durch  eine  optische  Untersuchung  des  Pentosa- 
zons  ist  natiirlicli  das  Vorhandensein  einer  alimentären  Pentos- 
urie auszuschliessen. 

Ich  habe  auch  in  meinen  beiden  Fallen  optische  Unter- 
suchungen  der  Osazone  vorgenommen.  Hierbei  benutzte  ich 
die  XEUBERGsche  Methode  (85);  d.  h.  0.l>  g  Osazon  wurde 
in  einem  Gemisch  von  6  ccm  absolutem  Alkohol  und  4  ccm 
Pvridin  gelöst,  und  die  Lösung  im  Dezimeterrohr  unter  Ver- 
wendung  eines  Halbschattenapparates  untersucht.  Die  Beob- 
achtung  geschah  nach  dem  Vorgange  FlSCHEE,'s  bei  auerschem 
Gasgluhlichte  (34).     Keine  Drehung  war  zu  sehen. 

Klinisch  ist  ausserdem  hervorzuheben,  dass  die  alimentäre 
Pentosurie    ganz-   und    gar  von  der  Xahrung  abhängt,  wodurch 

c?  o  DO1 

Avir  es  in  unserer  Hand  haben,  dieselbe  durch  eine  entsprechende 
Diät  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

In  einem  von  Columbini  (24)  mitgeteilten  Falle  scheint 
wirklich  eine  Verwechselung  mit  alimentärer  Pentosurie  vorzu- 
liegen.  Der  Fall  betraf  einen  Vegetarianer,  und  die  Pentos- 
urie  verschwand  bei  animalischer  Xahrung.  Das  optische  Ver- 
halten  des  Harnes  wird  nicht  erwähnt. 

Wie  aus  der  Kasuistik  zu  ersehen  ist,  sind  mehrere  der 
Pentosuriefälle,  ehe  sie  richtig  erkannt  wurden,  als  Gluko- 
surien     aufgefasst    und    auch    als    Diabetes    behandelt    worden. 


x)  Ich  habe  selbst  in  einem  Versuche  900  g  Pflaumen  genosst-n,  ohne  dass 
hiernach  in  den  während  der  zehn  nachfolgenden  Stunden  stiiudlich  gelassenen  Harne 
Reduktion  öder  Orcinreaktion  erhaltcn  wcrdeu  konnte. 
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Eine  solche  Verwechslung  ist  indessen  nur  dann  möglich,  wenn 
die  Untersuchung  sich  auf  die  gewöhnlichen  Reduktionsproben 
beschränkt.  Es  muss  dann»  ausdrucMieh  betont  iverden,  (lass 
wir  mit  diesen  allein  eine  Ghihosurie  nie  sicher  diagnostizieren 
löimrn.  Eine  Verwechselunt;;  ist  vielmehr  sicher  zu  vermeiden, 
wenn  nian  sich  es  zur  Eegel  macht,  imrner,  sobald  eine  Reduk- 
tion  des  Harnes  entdeckt  wird,  abzuwarten,  ob  die  Reduktion 
auch  nacli  der  Gärung  völlig  verschwindct  öder  nicht. 

Dass  bei  der  Phenylhydrazinprobe  auch  schon  die  Schmelz- 
punktbestimmung  geniigt,  um  das  Pentosazon  vom  Glukosa- 
zon  zu  unterscheiden,  braucht  nicht  hervorgehoben  zu  wer- 
den.  Die  Löslichkeit  der  beiden  Osazone  ist  auch  verschie- 
den.  Das  Glukosazon  ist  beinahe  unlöslich  in  Wasser;  das 
Pentosazon  ist  dasegen  \n  heissem  Wasser  ziemlich  luslich. 
Salchowski  (100)  hat  auch  als  etwas  fur  das  Harnpentosazon 
gegeniiber  dem  Glukosazon  charakteristisches  hervorgehoben, 
dass  jenes  bei  der  Phenylhydrazinprobe  nie  während  des  Er- 
hitzens  auf  dem  Wasserbade  ausgeschieden  wird,  wie  es  immer 
bei  Glukosazon  der  Fall  ist. 

Meine  Erfahrung  stimmt  hiermit  nicht  ganz  uberein.  Dass 
immer  erst  nach  der  Abkiihluno;  ein  grosser  meistens  wohl 
auch  der  grösste  Teil  des  Osazons  auskrystallisiert,  ist  aller- 
dings  wahr,  aber  stets  sah  ich  doch  schon  während  des  Erliit- 
zens  auf  dem  Wasserbade  eine  ähnliche  Ausscheidung  statt- 
finden,  ob  sie  auch  immer  nicht  so  schön  aussah  und  darum 
wohl  bedeutend  mehr  verunreinio;t  war.  Die  naheliegende  Er- 
kläruno;  dieser  Ausscheiduno;  als  aus  sleichzeitio;  vorhande- 
ner  Glukose  gebildetes  Glukosazon,  wurde  durch  die  soeben 
erwähnte  Darstellung  des  Osazons  behufs  N-Analvse  widerlegt. 
Durch  die  \ orausgeo-angene  Gäruno;  war  hier  das  Vorhanden- 
sein  von  Glukose  ausgeschlossen,  und  dennoch  schied  sich  schon 
auf  dem  Wasserbad  ein  Osazon  aus,  dessen  Pentosenatur  aus- 
serdem  sowohl  durch  Schmelzpunktbestimmung  als  durch  die 
X-Analyse  sichergestellt  wurde.  Auch  in  meinem  zweiten  Fall, 
worin  keine  Glukosurie  besteht,  habe  ich  mich  iiberzeugen 
können,  dass  sowohl  während  des  Erhitzens  als  im  Filtrat  näck 
der  Abkuhlung  ein  Osazon  ausgeschieden  wird,  das,  durch 
Umkrystallisierung  gebuhrend  gereinigt,  den  fur  Pentosazon 
typischen  Schmelzpunkt  besitzt. 

Somit  Jcönnen  wir  in  dem  Umstand,  dass  schon  beim 
Eiliit.:en    auf   dem     Wasserbade    Osazon    ausgeschieden    wird, 
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Jceinen    Hinweis    auf    eine    gleichzeitig    bestehende    Glukosuru 
i  rblicJcen. 

Anderseits  ist  es  natiirlich  klar,  dass  bei  Gegenwart  von 
Glukose  im  Harne  das  gebildete  Glukosazon  hauptsächlich 
schon  heiss  ausgeschieden  wird.  Wenn  es  sich  also  nur  dar- 
um  handelt,  durch  die  Phenvlhydrazinprobe  das  Vorhanden- 
sein  einer  Pentosurie  zu  bestätigen,  erscheint  es  gewiss  ratsam. 
das  heiss  entstandene  Osazon  ganz  einfach  zu  vernachlässigen 
und  nur  den  naeh  Abkiihlung  des  ersten  Filtrates  ausgeschie- 
denen  Krystallbrei  zu  verwerten,  öder  noch  besser,  da  das  Glu- 
kosazon doch  in  heissem  Wasser  etwas  löslich  ist,  die  Probe 
erst  am  ausgeo-orenen  Harne  vorzunelnnen. 

Hiermit  haben  wir  nun  die  praktisch  wichtige  Frage  voin 
Zusammenhang  zwischen  Pentosurie  und  Glukosurie  gestreift. 
Pentose  und  Glukose  sind  nämlich  im  Harne  unter,  wie  es  scheint, 
verschiedenen  Verhältnissen  zusammen  angetroffen  worden.  Icli 
erinnere  zuerst  an  die  Untersuchungen  von  Kulz  undVoGEL  (61), 
wodurch  das  Vorkommen  von  kleinen  Pentosemengen  in  eini- 
ijen  Fallen  von  schwerem  Diabetes  mellitus  sicher  nacligewié- 
sen  wurde.  Hiervon  hat  man  nun  jindere  Fälle  streng  tren- 
nen  wollen,  bei  denen  man  das  gleichzeitige  Bestehen  einer 
wirklichen  Pentosurie  und  der  Glukosurie  nur  als  ein  zufälli- 
ges  Zusammentreffen  auffassen  wollte,  sei  es  nun,  dass  die 
Glukosurie,  wie  im  Falle  von  Jastrowitz  und  Salchowski,  nur 
transitorisch  (als  Folge  von  Morphiumgebrauch)  auftrat,  öder 
dieselbe  vielmehr  der  Ausdruck  eines  leichten  Diabetes  war. 
Blumexthal  (15)  erwähnt  einen  solchen  Fall  gesehen  zu  haben. 
*Die  Traubenzuckermenge  betrug  0,6 — 1  %,  die  Pentosemenge 
0,3 — 0,5  %.t>  Er  hat  den  Harn  jedoch  nur  einige  Male  unter- 
suchen  können.  Die  meisten  Fälle  aber,  und  alle  in  unserer 
Kasuistik  aufgenommenen  mit  Ausnahme  des  ersten  obener- 
wähnten  jASTROWlTZ-SALCHOWSKlsehen,  sind  im  Gegenteil  als 
reine  Pentosurien  zusammengefasst  worden,  weil  man  meinte 
nachgewiesen  zu  haben,  dass  bei  ihnen  kein  anderer  Zucker  als 
die  Pentose  mit  dem  Harne  ausgeschieden  wurde.  Durch  ne- 
gativen Ausfall  der  Gärungs-  und  Polarisationsprobe  wurde 
nämlich  in  diesen  Fallen  die  Gegenwart  von  Glukose  aus- 
geschlossen. 

Da  in  meinem  ersten  Falle  die  Gärungsprobe.  die  ich  an- 
faugs  mit  Anwendung  des  bekannten  EiXHORNschen  Gärungs- 
röhrchen     anstellte,    negativ    ausfiel,    und     polariskopisch    auch 


42   NORD.  MED.  ARK.,  1005,  AFD.  II.  X:R  1.  —  K.  O.  AF  KLERCKER. 

keine  deutliche  Drehung  zu  erkennen  war,  glaubte  ich  auch  in 
diesem  Falle  eine  reine  Pentosurie  erblicken  zu  können;  und 
als  eine  solche  habe  ich  den  Fall  auch  ira  hiesigen  ärztlichen 
Vcrein  demonstriert  (26/5  1903,  Meddelande  från  Lunds  Lä- 
karesällskaps förh.  1903,  Hygiea  1903  X:o  10).  Bei  näherer 
polariskopischer  Untersuchung  (Halbschattenapparat  von  ScHMTDT 
&  Haxtsch)  habe  ich  indessen  oft  eine  kleine  Rechtsdrehung 
des  Harnes,  die  nach  der  Gärung  verschwand,  sicher  konsta- 
tieren  könneD.  Bei  anderen  Gelegenheiten  ist  es  mir  jedoch 
nicht  gelungen  eine  solche  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Die 
Drehungen  waren  jedenfalls  immer  so  klein,  dass  ich  mir  bei- 
nahe  niemals  zutraute,  den  Drehungswinkel  exakt  zu  best  ino- 
men. Das  Resultat  der  Gärung  wurde  auch  ein  anderes,  als 
ich  die  Gärfähigkeit  in  anderer  Weise,  und  zwar  durch  Be- 
stimmung  des  Reduktionsvermögens  des  Harnes  vor  und  nach 
der  Gärung  priifte. 

Ich  benutzte  hierbei  Titrierung  mit  KXAPPscher  Lösung,  deren 
Titre  vorher  auf  eine  Lösung  von  reiner.  aus  Alkohol  umkrystallisier- 
ter  Glukose  von  bekannter  Starke  eingestellt  war.  Die  Endreaktion 
wurde  in  der  iiblichen  Weise  ausgefuhrt,  dass  mit  einem  Kapillar- 
röhrchen  ein  kleiner  Tropfen  aus  der  Flnssigkeit  auf  ein  doppeltes 
schwedisches  Filtrierpapier  abgeträufelt,  und  der  feuchte  Fleck  des  un- 
teren  Papiers  den  Dämpfen  von  rauchender  Salzsäure  und  von  Schwe- 
felwasserstoff  nach  einander  ausge^etzt  und  sodann  mit  dem  anderen 
verglichen  wurde. 

Wenn  bisweilen  das  Keduktionsvermögen  des  Harnes  sich  sehr 
geriug  zeigte  und  es  darum  auch  sehr  schwierig  war,  die  Endreaktion 
genan  zu  bestimmen,  verfuhr  ich  beim  Titrieren  auf  folgende  Weise. 
Zuerst  wurde  wie  gewöhnlich  einige  15 — 20  ccm  des  Harnes  zuge- 
fiigt  und  sodann  die  Titrierung  mit  einer  Glukoselösung  von  bekann- 
ter (etwa  0,5  "o)  Starke  zu  Ende  gefuhrt  und  hieraus  das  auf  den 
Harn  zu  beziehende  Reduktionsvermögen  berechnet.  Zum  Vergleich 
wurde  gleichzeitig  eine  Gärungsprobe  in  einem  ElNHORNschen  Röhr- 
chen  angestellt.  Der  von  8  Uhr  Morgens  des  einen  Tages  bis  zur 
8  Uhr  Morgens  des  anderen  gelassene  Harn  wurde  in  einer  Glas- 
flasche  mit  etwas  Chloroform  aufbewahrt.  Das  Chloroform  wurde 
vor  dem  Titrieren  durch  gelindes  Erwärmen  und  nachheriges  Durch- 
blasen  von  Luft  ausgetrieben.  Xach  48-stiindiger  Gärung  bei  Zim- 
mertemperatur,  wozu  jedesmal  frischer  Hefe  benutzt  wurde,  habe  ich 
von  neuem  titriert  und  den  Saccharimeter  abgelesen.  Die  Gärtätig- 
keit  der  Hefe  wurde  jedesmal  durch  eine  besondere  Probe  kontrolliert. 

Ich  lasse  jetzt  einige  derartige  Bestimmungsreihen  folgen: 
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1. 

2.         3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

9. 

ö 

B 

| 

Spez.   Gew. 
Gärui 

24  st.   Har 

o" 

c 

Red.  Subst. 
vor  cl. 
Gärung 

Red.  Subst. 

nach.   d. 
Gärung  (  = 

Pentose). 

Diff.  5-6 
(=  Glu- 

kose). 

Gärnngsprobe  mit 

Einhorn's 

Saccharimeter. 

Bemerkungen. 

= 

3 

n 

o 

er 

o 

%.      pro 

24  St. 

g 
%■      Pr0 

24  St. 

g 
%.      pro 

124  St. 

903 

cm.3 
11801.0195 

sauer 

0,62 

7,37    0,37  4,37    0.25 

3,00 

Etwas     mehr    als 
stecknadelknopf- 
grosse  Gasblase. 

2025  1,018 

i 

schwach 

alkaliseh 

0,35 

7,10  i.  0,22'  4,55    0,13 

2,55 

Stecknadelknopf- 
grosse  Gasblase. 

16601,019 

sauer 

0,36 

5,93    0,25  4,31    0,11 

1,62 

Keine  Gasentwick- 
lung. 

o    .    • 

1200 

1,022 

alkaliseh 

0,53 

6,31    0,34 

4,03    0,19 

2,28 

Stccknadelknopf- 
grosse  Gasblase. 

0     .     • 

690 

1,024 

schwach 
san  er 

0,36 

2,51 

0,35 

2,40    0,01 

0,11 

Keine  Gasentw ick- 
lung. 

0     .      . 

13751,022   I      d:o 

0.37 

6,35 

0.34   5,97    0,03 

0,38 

D:o. 

0    .    . 

13901.0195      d:o 

0,42  5,91  i  0,37!  5,10    0,05 

0.81 

D:o. 

Mittel 

1472 

1,020 

— 

— 

0,31 

4,72 

0,13 

1,77 

Die  Werte  f.  d. 
2  lohierinnicht 
mit  cingerech- 
net. 

Tabelle  IL 


l. 

2. 

3. 

1 

5. 

6. 

7. 

hituni. 

24  st. 
Harn- 

Red. 
vor  d. 

Subst. 
Garung 

Red.  Subst.   j 
nach  d.  Gärung 
(=  Pentose). 

Diff.  3—4 

(=  Glukose). 

Gärungsprobe  mit 
EiNHORx's  Saccha- 
rimeter. 

Bemerkungen. 

menge. 

%. 

g    Pro 
24  St. 

g   pro 
24  St. 

* 

g  pro 
24  St. 

1903 

cm.3 

[Nicht  völlig  die  to- 

0  .    .    . 

1848 

0,30 

0.20 

0,10 

Keine  Gasentw  ick- 
lung. 

tale  24  st.    Harn- 
jmeuge,  daeineMik- 
Itiou  verloren  ging. 

0  .    .    . 

1543 

0,25 

3,88 

0,19 

2,87 

0,06 

1,01 

d:o. 

11   .    .    . 

1572 

0,37 

5.70 

0,28 

4,37 

0,09 

1,33 

d:o. 

11   .    .    . 

1873 

0.27 

5,02 

0,25 

4,63 

0,02 

0,39 

d:o. 

u   .    .    . 

1614 

0,45 

7.26 

0,24 

3,88 

0,21 

3.38 

d:o. 

11   .    .    . 

1465 

0,32 

4,71 

0,22 

3,26 

0,10 

1,4.-- 

Xicht  völligsteck- 
nadelknopfgrosse 
Gasblase. 

11   .    .    . 

1092 

0,36 

3,95 

0,28 

3,03 

0.08 

0,92 

Erbsengrossc  Gas- 
blase. 

Mittel  . 

1526 

— 

|     - 

0,24 

3,67 

0,09 

;   1.41 

1 
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\Yenn  wir  hier  nur  die  Saccharimeterproben  beriicksichti- 
gen,  so  muss  das  Resultat  wenigstens  als  sehr  zweifelhaft  be- 
trachtet  werden.  Eine  so  geringfiigige  Gasentwicklung  wie 
diese  hier  bei  einigen  Proben  stattgefundene  d  ii  rf  en  wir  ja 
nicht  unbedingt  einem  Traubenzuckero-ekalt  des  Harnes  zu- 
schreiben.  Sicher  ist  natiirlich  hierdurcb  eine  grössere  Zucker- 
ausscheidunor  aus^eschlossen.  Sehen  wir  uns  aber  die  Titrierunus- 
versuche  an,  so  finden  wir  oft  Differenzen  im  Gehalt  an  redu- 
zierender  Substanz  vor  und  nach  der  Gärung,  die  so  gross 
sind,  dass  sie  nicht  g;ern  innerhalb  der  Grenzen  der  Beobach- 
tuno-sfehler  liegen  können.  Hiernaeh  zu  urteilen.  mussten  wir 
also  das  Vorliandensein  einer  serin^en,  wenn  auch  nicht  steti- 
2en  Glukosurie  neben  der  Pentosurie  zugeben.  Hier  liegt  al- 
lerdings  der  Einwand  sehr  nahe,  und  ich  habe  mir  denselben 
sofort  gemacht,  dass  die  Pentose  immerhin  beim  Gärversuche 
teilweise  hatte  zerlegt  werden  können.  Zwar  vergären  die 
Pentosen  mit  reiner  Hefe  nicht.  und  eine  wahre  Alkoholcjärun"; 
derselben  ist  daher  wohl  kaum  denkbar.  Da  aber  nicht  rein- 
gezuehtete  Hefe  zur  Anwendung  kam.  wäre  es  ja  wohl  mög- 
lich,  dass  die  Differenzen  durch  die  zersetzende  Einwirkung 
von  anderen  gleichzeitig  vorhandenen  Mikroorganismen  bedingt 
sein  könnten. 

In  der  Tat  ist  es  auch  von  ToLLENS  (107)  gezeigt  worden, 
dass  die  Arabinose  mit  gewöhnlicher  Hefe  eine  solche  teilweise 
Zerlegung,  sogar  unter  Gasentwicklung,  wenn  auch  sehr  lang- 
sam, erleidet;  und  durch  Untersuchungen  von  Salchowski  (101) 
u.  Bendix  (3  a)  wissen  wir,  dass  sowohl  die  Arabinose  als  die 
Xylose  durch  Fäulnisbakterien  zersetzt  werden.  AVenn  wir 
ferner  die  Beobachtung  von  Kulz  und  VoGEL  (61)  beriicksickti- 
gen,  die  bei  ihren  mit  Pentosurie  komplizierten  Diabetesfällen 
nach  mehrtägiger  Einwirkung  der  Hefe  keine  Spur  von  Re- 
duktion und  keine  öder  nur  sehr  schwache  ToLLEXSsche  Re- 
aktion, nachher  bekommen  konnten,  was  allés  darauf  hindeu- 
tete,  dass  die  Pentose  bei  der  Gärunw1  des  Traubenzuckers  mitgre- 
rissen  war,  so  haben  wir  meiner  Ansicht  nach  Anhaltspunkte 
genug,  um  eine  solche  Deutung  der  Differenzen  nicht  ohne 
weiteres  abzuleugnen. 

\Venn  auch  in  meinen  Fallen  die  Pentosereaktionen  im- 
mer  gleich  stark  vor  und  nach  der  Gärung  auftraten,  so  schien 
ea  doch  notwendig,  durch  eine  direkte  Untersuchung  festzu- 
stellen     zu     suchen,     inwieweit      die     Pentose     bei     der     Gä- 
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rungsprobe  verarbeitet  wird.  Dies  konnte  nur  durch  eine 
dinkte  Bestimmung  des  Pentosegehalts  vor  utid  nach  der 
Gärung  ireschehen.  Ich  habe  eine  solche  Untersuchuno-  aus- 
gefiihrt  und  mich  dabei  der  von  Tollexs  und  seinen  Schij- 
lern  ausgearbeiteten  Methode  bedient,  aus  der  durch  Destilla- 
tion  mit  HO  gebildeten  Furfurolmenge  die  Pentose  durch 
Rechnung  zu  bestimmen  (48,  19,  66,  43  u.  116).  Demgemäss 
verfuhr  ich  nach  einigen  Vorversuchen  senau  in  folgender 
AYeise: 

50  ccni  Harn  (Fall  XI)  wurde  mit  dem  gleichen  Volumen 
25  viger  Salzsäure  auf  offener  Flamme  destilliert.  Fur  jede  30  ccm 
Fliissigkeit,  die  iiberdestillierten,  wurden  30  ccm  12  %-iger  Salzsäure 
zum  Destillierkolben  hinzugefiigt.  Hiermit  wurde  so  länge  fortgesetzt, 
als  ein  Tropfen  des  Destillats  noch  Rotfärbung  des  Anilinazetatpapiers  be- 
wirkte.  Daa  völlig  wasserklare  Destillat  wurde  dann  mit  einer  Lösung 
von  Phloroglucin  in  12  %  HC1  versetzt  und  mit  ebenfallsl2  %  HC1 
bis  auf  400  ccm  verdiinnt,  scbliesslich  das  ausgescbiedene,  schwarz- 
griine  Furfurolphloroglucid  nacb  24  Stunden  in  einen  abgewogenen 
mit  Asbest  beschickten  Porzellan-GOOCH-Tiegel  aufgesammelt  und  mit 
150  ccm  Wasser  ausgewaschen.  Der  Tiesel  wurde  im  YVägeglas  bei 
'.•4  C.  vier  Stunden  läng  getrocknet,  darauf  sofort  der  Stöpsel  aufge- 
setzt,  das  Ganze  in  den  Exsiccator  gebracbt  und  nacb  dem  Erkalten 
gewogen.  Aus  der  so  bestimmten  Pbloroglucidmenge  wurde  die  ent- 
sprechende  Pentosemenge  als  Arabinose  mit  Anwendung  der  Kröber- 
schen  Tabelle  (Tollexs,   llö)  berechnet. 

Täbelle  III,  a. 


Vor  der  Gärung.                 Nach  der  Gärung. 

Gewicht  von  Glas  und  Tiegel 
nebst  Xiederschlag  .... 

Gewicht  von  Glas  und  Tiegel 

1)  57,5649     2)  .">7.6564 
57.4810          57,50  JO 

1    57,7442    2)  57 

Fi7firirU             Ö7  74.Ö.T 

Furfurolphloroglucid  .... 

Im  Mittel 

Entspreehende    Menge  Arabi- 
nose   (nach    Kröber  best.  1 

0,0839            0,0915 
0.0877 

0,10-.".'  =  0,206  ■-;,. 

0,0878            0,0910 
0.0890 

0,1040  =  0,208  %. 

Auf  diese  Weise  wurden  (Tab.  III.  a)  Doppelbestimmungen  desselben 
Harnes  sowohl  direkt  als  nach  48-stundiger  Gärung  mit  gewöhnlicher 
Hefe  gemacht.  Das  Reduktionsvermögen  des  Harnes  wurde  ebenfalls 
vor    und    nach    der    Gärun°:    auf  gewöhliche  Weise  bestimmt.     Jedes- 
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mal  wurde  dieselbe  Phloroglucinmenge  zugesetz  und  zwar  etwa  so 
viel,  dass  es  einer  aus  der  Titrierung  vor  der  Gärung  berechneten 
Pentosemenge  entspi^ach.  In  einer  der  beiden  Bestimmungen  des 
nicbt  gegorenen  Harnes  wurde  ausserdem  zum  Filtrat  aus  dem  Gooch- 
Tiegel  nocb  etwas  Phloroglucin  hinzugefugt,  ohne  dass  ein  weiterer 
Niederschlag  entstand. 

In    einer    Tabelle    mit  dem  Ergebnis  der  Titrierungen  zu- 
sammengestellt,  sieht  das  Resultat  folgendermassen  aus: 

Tohrlle  III,  b. 


Reduzierende    Substanz    (als     Glukose 
bereehnet) 

Peatose  (als  Arabinose  berechnet)    .    . 


Vor  der 
Gäruna;. 


0,31 
0/206 


Xach  der 
G  är  un.};. 


0.24 
0,208 


Diff. 


0,o; 


Hiermit  Jcönnen  wir  wohl  als  bewiesen  anseheu,  dass  die 
Pentose  von  der  Hefe  nicht  angegriffen  wird,  und  dass  also 
die  Differenz  in  der  Reduktionsfähigkeit  vor  und  nach  der  Gä- 
rung nicht  auf  diese  Weise  erklärt  werden  känn.  Somit  bleibt 
wohl  nicht  anderes  tibrig,  als  dieselbe  einer  durch  die  Hefe  weg- 
gegärten  Glukosemenge  zuzuschreiben,  um  so  mehr  als  wir 
bei  verschiedenen  Gelegenheiten  in  der  Tat  Rechtsdrehung 
des  Harnes  konstatieren   konnten. 

Streng  genommen  koranit  es  aber  nicht  darauf  an,  ob  Glu- 
kose vorhanden  ist  öder  nicht.  Wir  wissen  ja  vielmehr  heut- 
zutage  ganz  bestimmt,  dass  die  Glukose  ein  normaler  Harn- 
bestandteil  ist,  zwar  nur  in  so  kleiner  Menge,  dass  es  als  be- 
rechtigt  zu  gelten  pHegt,  dieselbe  klinisch  zu  vernachlässigen. 
Bei  so  kleinen  Werten,  wie  hier,  könnte  man  ja  meinen,  die- 
selben  fielen  ganz  im  Bereich  dieser  normalen  Glukosurie.  Die 
Angaben  ttber  die  Grusse  dieser  physiologischen  Glukosurie 
gehen  aber  bedeutend  auseinander  je  nach  der  vora  Unter- 
sucher  zur  Abschätzung  derselben  angewandten  Methode.  Denn 
diese  Bestimmungen  können  jedenfalls  nur  als  grobe  Annähe- 
rungswerte  gelten.  Um  nur  einige  Beispiele  zu  nehmen,  kön- 
nen wir  so  verschiedenen  Angaben  begegnen,  wie  denjenigeu 
von  Baisch  (3)  und  von  Breul(17).  Der  erstgenannte  Forscher 
berechnet    bei    einer  Harnmeno;e  von  2  Liter  die  normale,  täsr- 
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liche  Traubenzuekerausscheidung  auf  0,is — 0,io — 0,os  g,  d.  h. 
0,oo9 — 0,uo5 — 0,ooi  %.  Nach  Breul's  Untersuchungen,  die  er  auf 
sich  selbst  anstellte,  variierte  dagegeu  der  Traubenzuckerge- 
halt  bei  gemischter  Kost  zwischen  0,oio — 0,its  %  und  betrug  mei- 
stens  0,oö — 0,oi 

Zum  Vergleich  kunnen  naturlich  nur  solebe  Bestimmuno-en 
dienen,  die  in  derselben  AVeise  gewonnen  wurden.  Wir  mössen 
also  in  Erfahrung  bringen,  welchen  Einfluss  die  Gärung  auf  die 
Reduktionsfähigkeit  des  normalen  Harnes  ausöbt.  WoRM  MtJL- 
LEB(80),  der  geringere  Traubenzuckerraengen  im  Harne  (unter 
am  sicbersten  durcb  Titrieren  des  Harnes  mit  Kxapp- 
scher  Fliissigkeit  vor  und  nach  Behandluncr  niit  Hefe  bestim- 
men  will,  gibt  an.  dass  auch  in  normalem  (zuckerfreiem)  Harne 
durcb  Gärung  eine  kleine  Menge  reduzierender  Substanz,  0,oi — 
0,02  %  Traubenzucker  entsprecbend,  verscbwindet.  Dies  stimmt 
auch  mit  den  Erfahrungen  von  Moritz  (78)  iiberein.  Bei  Ti- 
trierung  mit  ammoniakalischer  Kupfersulphatlösung  bekam  er 
nämlich  bei  Harnen.  die  keine  NrLANDERsche  Wismutreak- 
tion  gaben,  Differenzen  vor  und  nach  der  Gärung,  die  zwischen 
O.oi — 0,075  %  variierten,  im  Mittel  von  sechs  Bestimmungen 
Da  hier  eine  andere  Titriermethode  zur  Anwendung 
kam.  sind  diese  Zahlen  selbstverständlicb  nicht  ganz  mit  den 
meinigen  vergleichbar. 

Die  Differenzen  bei  meinen  Bestimmuno;en  zeisjten  Varia- 
tionen  zwischen  0,03 — 0,25  %,  iin  Mittel  0,n  %,  und  mössen  wohl 
also  im  Versrleich  zu  den  friiheren  Zahlen  mitunter  als  so  gross 
angesehen  werden,  dass.  wenn  sie  noch  im  Bereich  des  Nor- 
malen  liegen,  dennoch  wenigstens  die  Grenze  des  Pathologi- 
schen  beruhrt  und   manchmal  schon  öberschritten  wird. 

Ob  man  auch  im  normalen  Verlust  an  Reduktionsfä- 
higkeit durch  die  Hefe  keine  eigentliche  Alkoholsärung  son- 
dern,  wie  Mopjtz  (78)  meint,  mehr  *die  zersetzende  Einwir- 
kung  von  Fäulnisbakterien  auf  die  Kohlenhvdrate  des  Harnes 
und  diesen  nahestehende  Kurper  (Glvkuronsäure  und  deren 
Verbindungen)  erblicken  will,  hat  hierbei  zunächst  weniger  zu 
sägen,  da  wir  uns  jedenfalls  in  erster  Liuie  die  Glukose  als 
mitschuldig  denken  mössen.  Dafiir  spricht  wenigstens  in  mei- 
nem  Fall  das  öfters  konstatierte  Verschwinden  nach  der  Gä- 
rung einer  kleinen,  vorher  vorhandenen  Rechtsdrehung  des 
Harnes.  was  wohl  kaum  änders  erklärt  werden  känn. 
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Die  Annabme,  dass  wir  die  mehrerwähnten  Differenzen  als 
Ausdruck  einer  Glukosurie,  die  zwar  geringfiigig  ist,  aber  doch 
ab  und  zu  pathologische  Werte  annimmt,  zu  deuten  haben, 
wird  durch  den  Umstand  sehr  bestärkt,  dass  hier  eine  Störung 
des  Glukosestoffwechsels  unbestreitbar  vorliegt.  Wie  wir  wei- 
ter  unten  sehen  werden,  ist  nämlich  (s.  Tab.  XVII)  die  Assi- 
milationsgrenze    fur    Traubenzucker    in    diesem  Fall  erniedriort. 

Hierdurch  bekomrat  derselbe  ein  grosses  Interesse.  Der 
Gegensatz  zwischen  den  sog.  reinen  Pentosuriefällen  und  den 
mit  Glukosurie  kombinierten  wird  hierdurch  ziemlich  hinfäl- 
lig.  Hier  sind  nuturlich  alle  möglichen  Ubergänge  denkbar, 
ron  den  reinen  Fallen  durch  ähnliche  unbestimmte  Grenzfälle, 
a- i<  den  obenerwähnten  Fall,  zu  solchen,  bei  clenen  das  Mitbestehen 
einer  Glukosurie  unzweifelhaft  vorliegt. 

Sehen  wir  uns  ferner  die  in  der  Kasuistik  mito-eteilten,  sog. 
reinen  Fälle  an,  so  sind  sie  durch  die  Angabe,  dass  die  Gä- 
rungsprobe  negativ  ausgefallen  ist,  als  solche  charakterisiert. 
Wir  vermissen  jedoch  in  den  meisten  Fallen  Angaben  daruber, 
wie  diese  Gärungsprobe  ausgefiihrt  worden  ist.  Nur  in  den 
BiALschen  Fallen  (IV  u.  V)  wird  ausdrucklich  erwähnt,  dass 
die  Gärfähigkeit  mit  dem  ElNHORNschen  Gärungsröhrchen  ge- 
pröft  wurde.  Ich  glaube  es  aber  ftir  sehr  wahrscheinlich  hal- 
ten mässen,  dass  dies  auch  in  den  anderen  Fallen  zutrifft 
und  dass  also  die  Glukosurie  hier  nur  durch  das  Fehlen  einer 
siehtbaren  Kohlensäureentwicklung  bei  der  Behandlung  mit 
Hefe  ausgeschlossen  worden  ist.  Es  ist  aber  wohl  denkbar, 
dass  svstematische  Bestimmuno-en  des  Eeduktionsvermuo;ens  vor 
und  nach  der  Gärung  auch  in  manchen  unter  diesen  Fallen 
mehr  öder  minder  grosse,  auf  Glukose  sich  beziehende  Difte- 
renzen  in  Erscheinung  gebracht  hatten.  Ich  halte  dies  um  so 
wahrscheinlicher,  als  Fälle  von  Pentosurie  tatsächlich  vorzu- 
liegen  scheinen,  worin  der  Harn  rechtsdrehend  war.  So  drehte 
nach  Blumexthal  (15)  der  Harn  in  Fall  VII  ein  wenig  nach 
rechts  (0,2  %),  und  er  gibt  an,  auch  iiber  Fälle  von  Pentosurie 
zu  verfugen,  worin  der  Harn  ohne  zu  gären  stets  nach  rechts 
drehte.  Wenn  er  diese  Drehuno-  durch  eine  gdeichzeitio;  be- 
stehende  alimentäre  Pentosurie  und  eine  hierdurch  bedingte 
Gegenwart  von  1-Arabinose  im  Harne  erklärt,  so  mag  dies  na- 
törlich  fur  die  Fälle  zutreffen,  bei  denen  er  eine  Rechtsdrehuns: 
des  Osazons  konstatieren  konnte.  Eine  stets  vorhandene 
Kechtsdrehung;    scheint    doch    nicht  gerade  fur  eine  alimentäre 
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Pentosurie  zu  epreehen,  und  liesse  sich  wohl  ausserdem  durcli 
entspreehende  Diät  leicht  ausschliessen. 

Wenn  man  aber  nieint,  dass  eiue  so  geringe  Glukosurie 
dass  keine  deutliche  Gasentwicklung  bei  der  Gärungsprobe 
des  Harnes  entsteht  [sélbstverständlich  unter  der  Yorau88et> 
zung.  dass  dieselbe  unter  allén  Kautelen  ausgefuhrt  wird  prak- 
tisch  klinisch  gesehen,  vernachlässigt  werden  känn,  so  ist  dabei 
eigentlich  nichts  einzuwenden.  Von  dieseni  Gesichtspunkte 
aus  können  wir  auch  meinen  ersten  Fall  in  die  Reihe  von  rei- 
nen  Pentosurien  einfugen. 

Was  meinen  anderen  Fall  betrifft,  so  habe  ieh  denselben 
nicht  so  genau  und  systematisch  untersuchen  können.  Bei 
den  Untersuchungen.  die  ieh  zu  machen  Gelegenheit  gehabt 
habe,  ist  aber  niemals  etwas  vorgekommen,  das  als  Zeichen 
einer  pathologischen  Glukosurie  gedeutet  werden  konnte.  Nie 
war  bei  polariskopischer  Untersuchung  eine  Rechtsdrehung 
wahrnehmbar;  ieh  verfuge  aber,  wie  gesagt.  nur  fiber  einige 
irenige  Untersuchungen.  Ieh  teile  das  Resultat  der  Titrierun- 
<;en  bei  dieseni  Falle  in  folffender  Tabelle  mit: 


Tdbelle  IV.     (Fall  XII., 


■   .      Red.  Subst.     ^..„    , 
Red.   Siibst.  .    „..  Ditt.  4 — O 

n.  d.  Garuns 


Tim  91      Stip?      v-  d.  Gäruns.  " '  "r,"".           '•  =  Glnkose).       ],.,   Fi\horv'<; 
pro  ,4     öpez.                       ■=>  (=  Pentos  imfiDHöai        Bemerkunw 

St.  Gew.        __• ! isacchanmcter. 


ccm. 

pro  24 

SI    . 

. 

pro  24 

v    - 

1,022 

0,26 

0,21 

1500 

1,024 

0,19 

2.81 

0,19 

2,80 

— 

1335 

1,0245 

- 

3,lo 

0.22 

2.93 

0,07 

1242 

1,022 

0.22 

2,7i 

2.48 

1      - 

- 

— 

3.43 

0,19 

3,19 

0,01 

pro  24 
St.  K. 


.4 


EiDzelprobe. 


0,01      Keine  Gasentwick- 
lung. 

0,22  D:o. 

0.28      Erbsengrose 
blase. 

0.24      KeineGasentwick- 

luut:. 


Hel     1439     1,023 


0,20     '-  - 


0,02     0,19 


Mittel  von  den 
4  letzten  Be- 
stimtnnngen. 
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Wenn  also  sehr  wahrscheinlich  kein  prinzipieller  Unter- 
schied  zwisehen  den  sog.  reinen  Pentosurien  und  den  mit  Glu- 
kosurien  kombinierten  zu  bestehen  scheint,  ja  sogar  meines  Er- 
achtens  die  Muglichkeit  offen  gelassen  werden  muss,  dass  eine 
das  Normale  liberschreitende  Glukosurie  viel  Ofter,  als  aus  den 
bisher  veröfFentlichten  Untersuchungen  hervorzugehen  scheinty 
vorhanden  ist,  so  liegt  dagegen  die  Sache  etwas  änders  in  Be- 
zus  auf  die  Fälle  von  Diabetes  mellitus,  bei  denen  als  Xeben- 
befund  eine  geringfiigige  Pentosurie  angetroffen  wird.  Selbst 
habe  ich  keinen  solchen  Fall  gesehen,  und  besitze  somit  hieriiber 
keine  eigene  Erfahrung.  Nach  Blumenthal  (15)  soll  es  sich  hier 
nur  um  so  minimale  Spuren  handeln,  dass  sie  nicht  durch  die 
gewöhnlichen  Pentosereaktionen  entdeckt  werden  können,  und 
nach  Bial  (9)  bekommt  man  nicht  einmal  mit  seinem  verschärf- 
ten  Orcinrea^ens  einen  positiven  Ausschlag.  Da  ausserden> 
nach  Kulz  und  Vogel  (61)  die  Pentose  in  diesen  Fallen  mit 
"•ewuhnlicher  Hefe  vollständi^  vergårt,  so  dass  die  Harne  nach 
(ler  Gärung  keine  Spur  von  Eeduktion  zeigen,  so  können  wir 
■\vohl  ohne  Bedenken  Blumenthal  (15)  darin  beistimmen,  dass 
die  Pentose  hier  klinisch  nicht  die  geringste  Bedeutung?/  hat, 
Xoch  mehr,  ihr  angebliches  Verhalten  gegeniiber  der  Hefe 
lilsst  ganz  natörlich  die  Frage  auftauchen,  ob  wir  iiberhaupt  in 
diesen  Fallen  mit  identischen  Dingen  zu  tun  haben,  denn  bei 
der  genuinen  Pentosurie  wird,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Pen- 
tose nicht  merkbar  von  der  Hefe  angegriffen. 

Vielleicht  könnte  jedoch  die  vorhandene,  bedeutende  Glu- 
kosemenge  in  den  Diabetesfällen  in  der  Weise  angeschuldigt 
werden.  dass  z.  B.  bei  der  hier  intensiv  verlaufenden  Gärung 
durch  eine  Art  Mitbewegung  auch  die  Pentose  mitgerissen 
werde.  Um  zu  eruieren.  wie  es  sich  hiermit  verhält,  habe  ich 
mich  durch  folgenden  Versuch  bemiiht.  den  Einfluss  gleichzeitig 
vorhandener  grösserer  Glukosemengen  auf  die  Gärfähigkeit  der 
Hampentose  klarzustellen. 

1)  Eine  Harnprobe  aus  Fall  XI  wurde  mit  Hefe  versetzt. 

2)  In  100  ccm  desselben  Harnes  wurde  5  g  chem.  reiner  Glu- 
kose  aufgelöst  und  mit  Hefe  versetzt. 

3)  Als  Kontrolle  wurde  100  ccm  eines  normalen,  FEHLlNGsche 
Lösung  nicht  reduzierenden  Harnes  gleichfalls  mit  5  g  reine  Glukose 
und  etwas  Hefe  hingestellt. 

Durch  Titrierung  mit  KNAPPscher  Lösung  wurde  der  Gehalt  des 
ungegorenen  Pentoseharnes  an  reduzierender  Substanz  vorher  bestimmt. 
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und  erst,  als  die  Kontrollprobe  ?>)  nach  60  Stunden  FEHLiNGsche 
Lösung  nicht  länger  reduzierte,  wurde  in  den  Proben  1)  und  2), 
die  beide  fortwährend  gleich  starke  Orcinreaktion  ergaben,  die  noch 
vorhandene  Reduktionsfähigkeit  auf  dieselbe  Weise  bestimmt.  Das  Re- 
sultat wurde  das  folgende: 


Tabelle  V. 


Vor  der 

Gärung. 

Xach  der 
Ghruug. 

%■ 

Dit?. 

.T- 

0.41 

0.23 

Cl.  2  5 

0,1* 

Pentoseharn   —  i)  % 

Gl 

ikose    .... 

Somit  bekommen  wir  hierdurch  Jceine  AnhaltspunJde  dafiir, 

dass  die  Glukose  das  Vergären  der  Pentose  bei  den  Diahetcs- 
fällen  veranlassen  sollte.  Zugleich  werden  wir  hierdurch  in  der 
Åuffassung  bestärkt,  dass  es  vorläufig  om  richtigsten  ist,  diese 
Fälle  von  der  genuinen  Pentosurie  getrennt  ;it  halten. 


L  ber  die  bei  der  Pentosurie  ausgeschiedenen  Pentoseraengen 
liegen  bisher  uur  wenige  Untersuchungen  vor.  Wenn  ich  von 
meinen    eigenen    oben    mitgreteilten    Titrierunjren    absehe.    sind 

~  c  o 

nur  im  Fall  V  von  Bial  und  Blumexthal  dl)  während  einer 
längeren  Periode  (10  Tage)  die  Grösse  der  Pentoseausschei- 
duno;  zahlenmässif;  festgestellt  worden.  In  den  anderen  Fallen 
sind  entweder  in  dieser  Richtung  uberhaupt  keine  Angaben 
vorhanden,  öder  nur  einige  einzelne  Bestimmungen  des  Pro- 
zentgehalts  gemacht  worden.  Dies  mag  zum  Teil  auf  die 
Fnvollkommenheit  der  Methoden  beruben.  Dass  die  Titrierung 
nach  Fehlixg  nicht  zu  gebrauchen  ist,  weil  das  Oxydul  nicht 
ausfällt,  habe  ich  schon  friiher  erwähnt.  Durch  vorausgehende 
Behandlung  mit  basischem  Bleiazetat,  H2S  und  C02  gelang  es 
jedoch  Salchowski  (100)  einige  Male  im  Fall  I  den  das  Oxydul 
zuriickhaltenden  Stoff"  zu  beseitigen,  so  dass  die  Bestimmung 
wirklich    auf  diese  AVeise  ausgefuhrt  werden  konnte.     Bial  (7) 
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hat  zuerst  die  Titrierung  nach  Knapp  zur  Bestimmung  der 
Harnpentose  angewandt  (Fall  IY  und  V). 

Es  ist  ja  ohne  weiteres  elnleuchtend,  dass  hierdurch  eigentlich 
nicht  nur  die  Pentose  allein  sondern  die  Summe  aller  im  Harne 
vorhandenen  reduzierenden  Substanzen  festgestellt  wird.  Gleich- 
zeitig  vorhandene  Glukose  wird  folglieh  ebenfalls  mitbestimmt. 
Vor  diesem  Fehler  känn  man  sich  indessen  dadurch  sichern. 
dass  man,  wie  ich  es  immer  getan  habe,  auch  den  Harn  nach 
der  Gärung  titriert  und  nur  diesen  Wert  beriicksichtigt.  Die 
anderen  reduzierenden  Substanzen,  die  normalerweise  im  Harne 
enthalten  sind,  werden  dagegen  in  diesem  Wert  mit  einge- 
rechnet. 

Die  Furfurolbestimmungsmethode  känn  als  klinische  Me- 
thode  kaum  in  Frage  kommen,  da  sie  allzu  kompliziert  und 
zeitraubend  ist.  Ausserdem  wird  durch  sie  nicht  nur  die 
Pentose,  sondern  auch  andere  Furfurol  liefernde  Substanzen 
im  Harne,  vor  allem  die  hier  immer  vorhandene  Glukuronsäure, 
mitbestimmt.  Unter  völlig  normalen  Verhältnissen  diirfte  jedoch, 
wie  wir  schon  erwähnt  haben,  die  Menge  der  Glukuronsäure 
sehr  gering  sein.  So  konnte  de  Chalmot  (49)  aus  200  cem  Harn, 
len  er  zuerst  im  Wasserbad  zur  Trockenheit  eingedampft 
hatte,  keine  bestimmbare  Furfurolmenge  bekommen.  In  mei- 
nen  Fallen  lagen  auch  keine  Anzeichen  vor,  die  darauf  hindeu- 
ten  konnten,  dass  eine  vermehrte  Glukuronsäureausscheidung 
stattgefunden  hatte.  So  war  ja  bei  denselben  keine  Links- 
drehung  vorhanden.  Durch  eine  besondere  Untersuchung  habe 
ich  mich  auch  in  Fall  XI  davon  uberzeugt,  dass  die  Reduk- 
tionsfähigkeit  des  Harnes  durch  eine  vorausgehende  Erhitzung 
mit  Salzsäure  nicht  verstärkt  wird. 

Der  Harn  vom  28/ä  1903,  der  vor  der  Gärung  0,62  %  reduzierende 
Subst.  enthielt.  wurde  eine  Stunde  läng  mit  2  %  HCl  unter  einem 
Kiickflusskiihler  gekocht.  Er  zeigte  nach  Xeutralisierung  mit  NaOH 
nur  0,54  %  red.  Subst.     Somit  waren  O.os  %  zerstört  worden. 

Ich  glaube  also,  dass  wir,  ohne  irgend  welchen  grösseren 
Fehler  zu  begehen,  den  durch  die  Furfurol  va  etho  de  erhaltenen 
Wert  auch  wirklich  vorhandener  Pentose  zuschreiben  können. 
Die  durch  Reduktion  ermittelte  Zahl  stimmt  mit  dieser  sehr 
gut  iiberein  (Tab.  III;.  Die  kleine  Difterenz,  0,03%,  ist  wohl 
hauptsächlich  auf  Rechnung  von  Harnsäure  und  Kreatinin 
zu    schreiben.     Diese    Zahl    erscheint  allerdins:s  ziemlich  klein. 
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jedoch  haben  wir  in  guter  Ubereinstimmung  hiermit  ge- 
wisse  Anhaltspunkte  dafiir,  dass  hier  weder  der  Harnsäure-  noch 
der  Kreatiningehalt  vermehrt  ist,  der  letztere  ist  sogar  geringer 
als  normal  zu  veranschlagen  (Tab.  VIII  und  IX). 

Die  UWenauigkeit,  die  dadurch  bedingt  wird,  dass  die  re- 
duzierende  Substanz  als  Glukose  statt  als  Arabinose  berechnet 
wird,  ist  wohl  kaum  als  bedeutend  zu  schätzen,  und  hat 
ausserdem  praktisch  genommen  keinen  Einfluss,  da  es  sich 
ja  hier  in  erster  Linie  darum  handelt,  Verhältniszahlen  zu  be- 
kommen. 

Ich  glaube  also,  dass  wir,  ohne  irgend  einen  grösseren  Feh- 
ler  zu  hegehen,  sehr  g  ut  die  nacli  der  Gärung  fortbestehende 
Reduktiönsfähiglceit  auf  die  Pentose  beziehen  hönnen. 

(Schluss  in  Heft.  2). 
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Uber  (las  Yorkomnien  von  Banchviirmern  beim 
Menschen  in  Dänemark. 

Ahschliessende  Mitteilung 

von 

Professor  a.  D.  Dr.  med.  H.  KRAEBE. 

Kopenhagen. 


Vor  etwa  50  Jahren  wnrde  von  KuCHBNMBlSTBB  festgestellt, 
dass  der  vou  Lixné  als  Taenia  solium  bezeichnete  Menschen- 
bandwurni,  welcher  später  von  Rudolphi  zu  den  bewaffneten 
(d.  h.  hakentragenden)  Tamien  gerechnet  wurde.  zwei  bestimmt 
verschiedene  Species  in  sich  einschloss,  von  welchen  er  fur  die 
hakentragende  den  Namen  T.  solinm  behielt.  während  er  die 
andere,  welche  grösser  und  hakenlos  war.  T.  uiediocanellata 
nannte.  Zugleich  lieferte  er  den  experimentellen  Xachweis,  dass 
die  hakentragende  T.  solium  sich  aus  der  Schweinefinne  ent- 
wickelte.  AVenige  Jahre  später  wurde  es  nachgewiesen,  dass 
die  T.  mediocanellata  einer  bisher  unbekannten  Finne  im 
Muskelfleisch  des  Rindes  entsprach.  Leuckart  bezeichnete 
in  der  ersten  Ausgabe  seines  Handbuches  Die  raenschlichen 
Parasiten?  (1863)  die  beiden  Arten  als  T.  solium  L.  und  T. 
mediocanellata  Kiichenm.  In  der  zweiten  Auflage,  >Die  Para- 
siten des  Menschen»  (1879 — $6),  änderte  er  aber  die  Benen- 
nungen  dahin:  T.  solium  Rud.  und  T.  saginata  Goeze. 

Allerdings  hatte  schon  Goeze  in  seinem  Yersuch  einer 
Xaturgeschichte  der  Eingeweidewiirmer»  (1782)  bemerkt.  dass 
er  von  der  Gattung  öder  »Art»  T.  cucurbitina  Pallas  (=T. 
solium  L.)  zwei    Gattungen.  kannte.  die  er 

Taenia  cucurbitina.  grandis,  saginata.  und 
Taenia  cucurbitina.  plana,   pellucida 

Xord.    med.    arkiv.   19"5.    Afd.    Il,   n:r  2.  1 
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nennen  wollte.  Er  hielt  jedoch  letztere  fur  eine  »Spielart»  der 
ersteren  und  kannte  keinen  andern  Unterschied  derselben  als 
ihre  verschiedene  Grösse.  Wenn  nun  auch  Goeze  ohne  Zweifel 
die  beiden  betreffenden  Bandwurmarten  vor  sich  gehabt  und 
ihren  Grössenunterschied  bemerkt  hat,  hat  er  doch  nicht  die 
Benennung  T.  saginata  als  Speciesnamen  benutzt,  und  da 
Kuchenmeister  zuerst  fur  die  beiden  Bandwiirmer  bestirnmte 
Speciesmerkmale  angegeben  hat,  scheint  kein  hinlänglicher  Grund 
vorhanden  zu  sein,  die  von  ihm  eingefiihrte  Benennung  T.  rae- 
diocanellata  zu  verwerfen. 

Um  zu  erfahren,  wie  es  sich  mit  dem  Vorkommen  der 
verschiedenen  Arten  von  Bandwlirmern  beim  Meuschen  in  Däne- 
mark  verhielt  —  eine  Frage,  die  auch  von  praktischem  In- 
teresse  war  —  sprach  ich  1862  (Ugeskrift  for  Lfeger,  Bd.  37, 
N:r  5  u.  6)  den  Wunsch  aus,  Bandwiirmer  zur  Untersuchung 
zu  bekommen,  und  gab  im  folgenden  Jahre  ebendaselbst  eine 
vurläufige  Mitteiluug  iiber  das  Resultat  der  Untersuchung  der 
bis  dahin  erhaltenen  Wurmer.  Da  auch  Prof.  Haxxover  in 
den  folgenden  Jahren  eine  Anzahl  Bandwurmfälle  gesammelt 
hatte,  gaben  wir  1869  im  Verein  in  Ugeskr.  f.  La?ger  einen 
Bericht  ab  iiber  100  Fälle  von  Bandwurm  beim  Menschen, 
welche  hier  im  Lande  beobachtet  waren.  Je  nachdem  ich 
später  100  neue  Fälle  gesammelt  hatte,  wurde  dariiber  in  Xord. 
med.  Arkiv  Bericht  erstattet  (1881,  1887  und  1896),  und  zu 
den  im  Ganzen  400  mitgeteilten  Fallen  können  noch  als  Ab- 
schluss  dieser  Untersuchungsreihe  die  nachstehenden  50  neuen 
Fälle  hinzuo;efugt  werden. 
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Fasst  man  die  oben  augeföhrten  50  Fälle  mit  den  friiher 
mitgeteilten  400  zusammen,  verteilen  sie  sich  folgendermassen 
nach  den  Zeitabschnitten,  in  welchen  sie  vorkamen: 

Tab.  I. 

Gesamintzahl.     T.  mediocann.    T.  solium.    T.  cucumerina.    Bothr.  latus- 
V  or  1869            100                    37                 53                    1  9 

1S69-1880            101*)                67                 19                    4        .           n 
1880—1887             100                    86                   5                    4  5 

1887—1895            100                    89                 —                    6  5 

1 896—1904 50 « i g 5 

Zusamrnen  451  320  78  18  35 

Im  Ganzen  wurden  von  den  Bandwurmkranken  die  zwei 
Drittel  von  Arzten  in  Kopenhagen  (mit  Frederiksberg)  be- 
handelt,  nur  ein  Drittel  von  Ärzten  ausserhalb  Kopenhagen. 
Doch  ruhrten  vor  1869  kaum  die  Hälfte  der  Fälle  aus  Kopen- 
hagen her. 

Dem  Geschlechte  nach,  insofern  dieses  angegeben  ist,  ver- 
teilen sich  die  Krankheitsfälle  wie  folgt: 

Tab.  II. 

T.  mediocau.     T.  solium.  T.  cucumerina.  Bothr.  latus. 

Aliinnl.   Geschl 111  18  9  5 

AVeibl.  Geschl 202  87  5  30 

Zusammen  313  55  14  35 

Nach  dem  Alter  der  Erkrankten  verteilen  sich  die  Fälle 
folgendermassen. 

Tab.  III. 

T.  mediocau.     T.   sclium.     T.   cucumerina.     Bothr.  latus. 

^  or     1  Jahre —                     i(j                          

1-10      >        15  7  2  - 

10-20      »        35  5  —  _ 

20-30      .        126  15  -  15 

30—40      •        G."S  16  8 

40—50     »        34  4  —  6 

50—60     »        24  2  —  1 

60—70      »        7  _  _  2 

Zusammen  306  49  Is  32 

*)  Bei  einer  Erkrankten  fanden  sich  gleichzeiti<r  T.  solium  uud  Bothr.  latus. 
Es  war  eme  2<-jährige  Dienstmagd,  die  in  Preussen  geburtig  war  und  sich  im  letzten 
Jahre  in  Kopenhagen  aufgehalten  hatte. 
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Tab. 

IV. 

T 

in 

ediocan. 

Manri 

1.    Ges 

Weib 

.   Ges 

chl. 

Mim  ii 

l.  Ge 

schl.      We 

bl.   Geschl. 

t— 10 

Jahre 

7 

8 

4 

3 

1,,  _20 

» 

18 

17 

2 

4 

20—30 

> 

38 

88 

2 

12 

30—40 

> 

29 

35 

U 

9 

40— 50 

8 

26 

— 

4 

50-60 

6 

18 

2 

■i 

60—70 

4 

3 

Zasammen 

110 

195 

IG 

34 

Aus  der  obeu  stehenden  Tab.  I  geht  hervor.  dass  T.  solium. 
welche  vor  1869  ungefähr  eben  so  häufig  vorkam  wie  T.  me- 
diocan.,  hier  im  Lande  zwar  nicht  vollständig  verschwunden 
aber  doch  sehr  selten  geworden  ist. 

Tab.  II  zeigt,  dass  T.  mediocan.  und  T.  solium  doppelt 
so  häufig  beim  weiblichen  als  beim  männlichen  Geschlecht  vor- 
kommt,  Bothr.  latus  (so  weit  man  nach  den  eben  nicht  zahl- 
reichen  Fallen  schliessen  darf)  sogar  noch  viel  häufiger. 

Aus  Tab.  III  ergibt  sich,  dass  T.  mediocan.,  T.  solium 
und  Bothr.  latus  am  häufiirsten  im  Alter  zwischen  20  und  40 
Jahren  vorkommen,  T.  mediocan.  und  Bothr.  latus  besonders 
in  den  zwanziger  Jahren.  T.  cucumerina  dagegen  kam  nur 
bei  Kindern  vor.  meist  im  ersten  Lebensjahre,  nur  zwei  Mal 
später  (bei  einem  l1  g-  und  einem  4-jährigen  Kinde).  Bei  Kin- 
dern unter  2  Jahren  kam  uberhaupt  nur  T.  cucumerina  vor. 

Dass  jungere  erwachsene  "Weiber  am  meisten  dafur  aus- 
gesetzt  sind,  mit  Bandwurmern  behaftet  zu  Averden,  erklärt  sich 
leicht  durch  ihre  Beschäftigung  mit  rohem  Fleisch  öder  Fisch  bei 
der  Zubereitung  desselben  zum  Essen.  Es  fanden  sich  unter  die- 
«en  59  Dienstmägde.  und  von  ihnen  waren  14  speziell  Köchinnen. 
Von  den  M  ann  em  waren  7  Metzger.  6  Kellner  und  2  Höker. 
Hiermit  stimmt  es  auch,  wie  Tab.  IV  zeigt,  dass  der  Einrluss 
des  Geschlechtes  sich  erst  nach  dem  zwanzig-sten  Jahre  geltend 
macht.  Auch  was  T.  cucumerina  betrifft  wird  die  Infektions- 
weise  mit  sicli  fiihren,  dass  das  Geschlecht  in  den  ersten  Le- 
bensjahren  keine  Bedeutung  haben  känn. 

In  320  Fallen  von  T.  mediocan.  fand  sich  niemals  mehr 
als    ein    Exemplar    des    "Wurmes  bei  einem  Erkrankten.  bei  78 
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mit  T.  solium  Behafteten  13  mal  eine  grössere  Anzahl  dessel- 
ben  (bis  10),  und  von  den  35  an  Bothr.  latus  Leidenden  beher- 
bergten  5  raehr  als  einen  Bandwurm  (bis  14).  Von  T.  cucurae- 
rina.  welche  beim  Hunde  zu  Hunderten,  ja  selbst  zu  Tau- 
senden  vorkommen  känn,  fanden  sich  mehrmals  einige  wenige 
Exemplare. 

Die  grösste  beobachtete  Länge  der  Wurmer  in  gedehutem 
Zustande  war  bei  T.  mediocan.  und  Bothr.  latus  980  Centi- 
meter, bei  T.  solium  400  Cm.,  bei  T.  cucumerina  etwa  30  Cm. 

Von  den  35  mit  Bothr.  latus  behafteten  waren  10  Aus- 
länder  (Finnen.  Russen.  Deutsche,  Engländer),  19  waren  hier 
im  Lande  geboren.  Erstere,  wie  auch  einzelne  der  letzeren, 
mugen  den  Bandwurm  vom  Auslande  eingeschleppt  haben,  aber 
von  den  in  Dänemark  geborenen  haben  die  meisten  ohne 
Zweifel  ihren  Bandwurm  hier  im  Lande  erworben,  da  sie  nie- 
mals  im  Auslande  gewesen  sind.  Eine  Zeit  läng  kamen  Fälle 
besonders  in  der  Gegend  von  Sorö  vor,  in  den  letzten  Jahren 
im  nordostlichen  Seeland.  Auch  bei  Hunden,  die  auf  der  Ve- 
terinärhochschule  in  Kopenhagen  getötet  wurden.  ist  der  Bothr. 
latus  einige  Mal  beobachtet;  einer  dieser  Hunde  gehörte  einem 
Fischhändler. 

Das  vorliegende  Material  gibt  selbstverständlich  keinen 
direkten  Aufschluss  iiber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von 
Bandwiirmern  bei  der  Bevölkerung,  aber  nur  iiber  die  relativa 
Häufigkeit  der  einzelnen  Arten. 

Ausser  den  4  hier  besprochenen  Arten  von  Bandwiirmern 
ist  uoch  zu  bemerken,  dass  die  von  "YYeixlaxd  zuerst  beschrie- 
bene  aber  nur  selten  beobachtete  T.  flaro-2Jiinctota  auch  ein 
Mal  bei  einem  einjährigen  Kinde  im  Kopenhagener  Kinder- 
hospitale  angetroffen  ist.  Der  Fall  ist  von  X.  Schiödte  in 
einer  Abhandlung  iiber  Bandwiirmer  im  Kindesalter  (;>Hospitals- 
tidende  1903)  näher  beschrieben. 

Es  känn  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die  T.  solium  bei  uns 
wie  in  anderen  Ländern  (Xorwegen,  Deutschland,  Schweiz)  in 
den  letzten  Jahrzehnten  selten  geworden  ist:  unter  den  1880 — 87 
vorgekommenen  100  Fallen  betrafen  nur  5  und  unter  den  später 
vorgekommenen  150  nur  1  diese  Art.  \Yie  es  sich  aber  mit 
T.  mediocanellata  verhält,  dessen  Prozentanzahl  von  37  bis  89 
gestiegen  ist  (siehe  Tab.  I),  bleibt  ungewiss. 

Das  Vorkommen  der  T.  solium  und  T.  mediocanellata  muss 
i  in  uenauen  Zusammenhang  mit  der  Häufigheit  der  entsprechenden 
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Finnen  beim  Schweine  und  beim  Rinde  stehen,  und  es  lohnt 
eich  deshalb  zu  untersuchen,  v.elche  Resultate  die  an  den  öftent- 
lichen  Sehlachthufen  stattfindende  Fleischbeschau  gegeben  hat, 
wenn  auch  eine  solche  Untersuchung  nur  einen  verhältnismässig 
kurzen  Zeitraum  von  kaum  15  Jahren  umfassen  känn.  Fur 
Kopenhagen  und  Aarhus  haben  die  betreffenden  Tierärzte 
freundlichst  die  Ergebnisse  mitgeteilt;  för  Preussen  sind  Berichte 
teils  in  der  Zeitschrift  fur  Fleisch-  und  Milchhygiene  (Bd. 
1 — 12),  teils  in  den  Jahresberichten  iiber  die  Veterinärmedizin 
(Bd.  1—23)  veröffentlicht. 

Bei  der  Fleischbeschau  in  Kopenhagen  wurde  in  den  Jahren 
1888 — 95  unter  1,344,296  geschlachteten  Schweinen  nur  eins 
finnig  gefunden  (1894):  In  den  Jahren  1896 — 1903  wurde  daselbst 
von  19,935  geschlachteten  Schweinen  kein  einziges  finnig  ge- 
funden; aber  von  2,914,043  zur  Besichtigung  dahin  gebrachten 
geschlachteten  halben  Schweinen  waren  3  finnig  (1899).  —  In 
Aarhus  wurden  unter  72.580  in  den  Jahren  1896 — 1904  ge- 
schlachteten Schweinen  2  finnig  gefunden  (1904). 

Fur  Berlin  und  för  sämtliche  Schlachthöfe  in  Preussen 
sind  die  Angaben  folo-ende: 

Tal>.  V. 


i  1889-90 

1890-91 

1891-92 

Berlin. 

Ganz  Preussen. 

Geschlach-     ,..     .        1    Von 
tete.           llUnl?e-    1,000. 

Geschhu-h-      „.     .          Von 
tete.            F,nnl=e-    1,000. 

442.115           292      0.7 
472,859          733      1,6 
530,551  !     1.383      2.G 

1892-93 

1893-94 

1894-95 

557.573 

579.367        1.032      1.8 

1,873,266 

7,708      4,1 

1895—96 627,821           627      1,0 

1896—97 \     694.170          509      0,7 

1897—98 657.659          482      0,7 

2,630,841 
3,018,367 

3,421 

3,159 

1,3 
1,0 

1898-99 

1899—00 

1900-01 

659.551 
741,922 

399      0.6 
325      0.4 

2.975,820 
3,309,196 

3.950.56'.  t 

2,556 

3.055 
2,642 

0.9 
0,9 

0.7 

Nord.  med.  arkiv.   1905.  Afd.  II,  ,■:,■  iJ. 
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Die    nachstehende    Tab.    VI    gibt    eine    Zusämménstellung 

der  in  den  Sehlachthöfen  zu  Kopenhagen,  Aarhus,  Berlin  nnd 
in  ganz  Preussen  geschlachteten  Binder  and  Kälber,  wie  viele 
derselben  finnig  gefunden  wurden,  und  wie  viele  °  oo  letztere 
ausmachen. 

Die  Ergebnisse  der  Fleischbeschau  zeigen  somit,  dass  in 
Dänemark  wie  in  Preussen  (in  Ubereinstimmung  mit  der  Selten- 
beit  der  T.  solium)  Finnen  beim  Schweine  heutzutage  weit 
seltener  als  beim  Rinde  vorkommen.  Dass  Schweinefinnen  in 
Dänemark  in  den  letzten  Jahrzehnten  nur  äusserst  selten  ange- 
troffen  sind,  mag  doch  wohl  zum  Teile  die  Folge  davon  sein, 
dass  die  Untersuchung  des  Schweinefleiscb.es  in  dieser  Beziehung 
nur  wenig  eingehend  ist.  während  es  bei  der  Trichinenschau 
in  Deutschland  geboten  ist,  anch  auf  das  Vorkommen  von  Fin- 
nen die  Aufmerksamkeit  zu  richten. 

Was  dagegen  die  Rinderfinne  betrifft,  so  findet  bei  uns 
wie  in  Preussen  eine  methodische  Untersuchung  der  Kaumuskeln 
statt,  und  das  Resultat  ist  auch  in  beiden  Ländern  einiger- 
massen  dasselbe,  indem  die  Zahl  der  fihniofen  Rinder  o-ewöhnlich 
zwisehen  1  und  5  °  oo  schwankt.  Dass  in  Kopenhagen  die  ersten 
Jahren  ein  bedeutendes  Steigen  ausweisen,  mag  wohl  aus  der 
zunehmenden  Ubung  in  der  Untersuchung  herriihren.  Fur 
Kopenhagen  zeigen  die  letzten  6  Jahre  ein  regelmässiges  Sinken. 
fur  Berlin  dagegen  ein  Steigen  der  Anzahl  finniger  Rinder; 
aber  der  Zeitraum  ist  zu  kurz,  um  danach  allgemeine  Schliisse 
das  Vorkommen  der  T.  mediocanellata  betreffend  zu  ziehen. 
Es  ist  jedoch  zu  erwarten,  dass  die  Fleischbeschau  und  die 
sich  däran  kniipfenden  Massregeln  zur  Folge  haben  werden. 
dass  die  T.  mediocanellata  wie  die  T.  solium  allmählich  seltener 
wird. 

Bemerkenswert  ist  es,  dass  Finnen  weit  seltener  bei  Kål- 
bern als  bei  erwachsenen  Tieren  vorkommen.  und  die  Benut- 
zung  von  rohem  Kalbfleisch  als  diätetisches  Mittel  bietet  somit 
weniger  Gefahr  fur  Infektion  mit  Bandwurm  als  die  des  rohen 
Ochsenfleisches.  Dass  man  aus  Kopenhagener  Schlachthofe 
nur  äusserst  selten  Finnen  bei  Kälbern  gefunden  hat,  ruhrt 
doch  zum  Teile  daher,  dass  man  sich  bei  der  Untersuchung 
damit  begniigt,  das  Herz  zu  besichtigen.  während  man  es  unter- 
lässt,  in  die  Kaumuskeln  einzuschneiden. 

Zur  Behandlung  der  Bandwurmkrankheit  wurde  in  den 
ersten     200    Fallen     teils     Filixmas.    teils    Granatwurzel    öder 
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Kousso  als  Abtreibungsmittel  benutzt.  In  den  letzten  Dezennien 
ist  das  erst  genannte  Mittel  vorzugsweise  benutzt  worden,  ge- 
wöhnlich  als  Extr.  a?th.  rhizom.  Fil.  Grin.  10  und  danach  ein 
Abfiihrungsmittel,  meist  Calomel  und  Ead.  Jalappae.  Von  den 
verschiedenen  Arten  von  Bandwurmern  lässt  T.  mediocanellata 
sich  bekanntlich  ain  schwersten  abtreiben.  Von  21(3  Erkrankten. 
welche  nach  1881  diesen  Bandwunn  beherbergten,  bekatnen  15(3 
dieses  Mittel,  und  bei  89  von  diesen  wurde  der  Bandwurrnkopf 
aufgefunden;  es  ist  aber  wahrscheinlich,  dass  auch  bei  vielen 
der  iibrigen  67,  von  denen  nichts  Näheres  bekannt  worden  ist, 
von  ihrera  Bandwurm  befreit  worden  sind,  der  Abgang  des 
Kopfes  aber  iibersehen  wurde. 


Stockholm  1905.     Kungl.  Boktryckeriet. 


NORD.  MED.  ARKIV,  1905.   Afd.  II  (ke  Medicin).  Haft.  1.  N:r  3. 


(Ans  der  medizinischen  Klinik  des  Serafimerlazaretts  und  dem  physio- 
logischen  Laboratorium  des  Karolinischen  Instituts  zu  Stockholm.) 


Studien  iiber  chronische  Nephritis  mit  beson- 
derer  Beriicksichtignng  des  Stickstoffumsatzes. 


Von 
HARALD    ERNBERG. 


Die  Untersucbungen  der  letzten  Jahre  iiber  Nephritis  haben 
tias  Studium  der  Niereninsuffizienz  in  deren  verschiedenen  For- 
men mehr  und  mebr  in  den  Vordergrund  geriickt.  Die  physio- 
logischen  Gesicbtspunkte  haben  erhöhte  Bedeutung  erhalten: 
das  Interesse  betrifft  mebr  die  Leistuno-sfähigkeit  der  Niereu 
in  einer  öder  der  anderen  Beziebung  als  die  pathologisch  ana- 
tomische  Diagnose. 

Die  Elimination  der  Umsatzprodukte  des  Eiweisses  ist  eine 
der  wichtigen  Funktionen,  die  bäufig  bei  Nephritia  gesturt  ist, 
und  eine  Kenntnis  vom  Eiweissumsatz  bei  dieser  Krankbeit 
unter  verschiedenen  Bedingungen  ist  demnach  wunschenswert. 
In  den  nachstehend  augefuhrten  Fallen  habe  icb  den  Stick- 
stoffumsatz  hauptsächlich  aus  zwei  verschiedenen  Gesichtspunk- 
ten  studiert: 

1)  den  Einfluss  eines  minimalen  StickstorTumsatzes  auf  die 
Funktionen    der    Nieren    und   die  Symptome  bei  Nephritis  und 

2)  den  Zeitverlauf  der  Stickstoffelimination  und  in  gewissen 
Fallen  die  Schwankungen  der  Albuminurie  nach  einer  eiweiss- 
reichen  Mahlzeit.  In  beiden  Versuchsserien  Kontrollversuche 
an  gesunden  Individuen. 

Nord.  med.   arkiv,   1905.     Afd.  II,  N:r  3.  1 
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I. 

Tersuche  mit  minimalem  Stickstoffumsatz. 

Die  Frage  von  der  diätetischen  Therapie  bei  Nephritis 
und  speziell  der  Eolle,  die  das  Eiweias  in  derselben  spielen 
muss,  ist  z.  Z.  aktuell.  Aus  mehreren  Grunden  scheint  eine 
Verminderung  des  Eiweisses  unter  gewissen  Umständen  indi- 
ziert  zu  sein. 

Untersuchungen  dariiber,  wie  die  Funktionen  der  Nieren 
bei  Nephritis  und  die  Symptomatologie  der  Krankheit  sich  bei 
einer  extremen  Verminderung  des  Eiweissumsatzes  gestalten, 
liegen  meines  Wissens  nicht  vor,  sind  aber  in  mehreren  Bezie- 
hungen  wiinschenswert.  Ein  stark  verminderter  Eiweissum- 
satz  birgt  eine  Veränderung  im  Haushalt  des  Organismus  von 
sehr  eingreifender  Art  in  sicb:  die  Menge  der  stickstoffhaltigen 
Umsatzprodukte  und  die  Arbeit  der  Nieren  wird  verringert, 
aber  der  Reiz,  den  diese  Stoffe  auf  die  secernierenden  Elemente 
der  Nieren  ausilben,  nimmt  auch  ab.  Wie  kommen  diese  Um- 
stände  zum  Ausdruck  in  Bezug  auf  Diurese,  Ödembildung, 
Stickstoffelimination,  Albuminurie,  urämische  Symptome  etc.? 
—  Eine  Kenntnis  hiervon  scheint  mir  eine  der  Bedinounsfen 
zu  sein,  um  die  Frage  von  der  Bedeutung  des  Eiweissumsatzes 
bei  Nephritis  beurteilen  zu  können. 

Mit  diesen  Versuchen  habe  ich  also  keine  direkte  therapeu- 
tischc  Studien  in  der  Meinung,  dass  die  Diät,  welche  ich  gab, 
die  zweckmässigste  sein  sollte,  bezweckt.  Aber  aus  dem 
Gesichtspunkte,  dass  eine  erweiterte  Kenntnis  von  der  Sympto- 
matologie der  Nephriten  bei  verschiedenen  diätetischen  Bedin- 
gungeu  notwendig  ist  fur  eine  rationelle  Diätetik,  können  die 
Versuche  auch  vora  therapeutischen  Gesichtspunkt  aus  von 
Interesse  sein. 

Verschiedene  Untersuchungen  haben  in  den  letzten  Jahren 
die  Auffassung  von  der  Stellung  des  Eiweisses  im  Haushalt  des 
Organismus  geändert,  und  Versuche  mit  eiweissarmer  Diät 
unter  gewissen  pathologischen  Verhältnissen  sind  nunmehr  teils 
in  ganz  anderer  "Weise  als  frliher  berechtigt.  teils  haben  sie 
auch  einen  festeren  physiologischen  Ausgangspunkt. 

Die  Arbeiten  von  Hirschfeld12  u-  13),  Klemperer17),  Pe- 
SCHEL36),     Sivén42)    u.    a.    zeigten,     dass     ein    gesunder    Mann 
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sich  mit  einer  bedeutend  kleineren  Quantität  Eiweiss  in  der 
Nahrung  in  Stickstoffgleichgewicht  halten  känn,  als  was  man 
fruher  angenommen  hatte.  Klemperer  erzielte  in  seinen  Ver- 
suchen  Stiokstoffgleichgéwicht  mit  33  Gm.  stickstoff  hal  tiger  Sub- 
stanz  aber  gleichzeitig  einer  sehr  reichlichen  Menge  Fett  und 
Kohlehydrat,  so  dass  die  totale  Kraftzufuhr  sich  auf  etwas 
iiber  70  Cal.  per  Kilo  Körpergevvicht  belief.  Hirschfeld  und 
besonders  SlVÉN  wiesen  nach,  dass  Stickstoffgleichgewicht  mit. 
einer  Energiezufuhr  erzielt  werden  konnte,  die  40  Cal.  unbe- 
deutend  iiberstieg  und  mit  nur  ungefähr  derselben  Quantität 
Stickstoff  in  der  Nahrung,  demnach  einer  viel  niedrigeren  Ziffer 
als  die  VoiT'sche  Normalziffer,  118  Gm.  Eiweiss.  Diese  Unter- 
suchungen  ergaben,  dass  der  Organismus  bei  diesem  niedrigen 
Eiweissgehalt  in  der  Nahrung,  wenn  er  nach  einigen  Tagen 
ins  Gleichgewicht  gekommen  war,  von  seinem  eigenem  Eiweiss 
nichts  zu  verlieren  brauchte,  wenn  der  Calorienbedarf  im  iibri- 
gen  mit  Fett  und  Kohlehydrat  gedeckt  wurde,  die  nicht  gerade 
in  unerhurten  Quantitäten  eingefuhrt  zu  werden  brauchten. 

Landergrex  22)  faud  die  kleinste  Menge  Stickstoff,  die 
notwendigerweise  fur  den  täglichen  Umsatz  erforderlich  war, 
das  »Stickstoffminimum»,  auf  einem  anderen  Wege.  Er  ginir 
von  folgendem  Gedankengang  aus:  wenn  es  möglich  wäre,  die 
zu^efiihrte  Eiweissmense  auf  0  zu  reduzieren  in  einer  Kost,  die 
im  iibrigen  dem  Körper  eine  reichliche  Menge  Energie  in 
stickstoff-freiem  Material  bote,  so  wurde  der  Stickstoffumsatz, 
nach  dem  Stickstoffverlust  im  Harn  beurteilt,  bei  einem 
solchen  Experiment  einen  Begriff  von  der  Grösse  der  geringsten 
Stickstoff-  respektive  Eiweissmenge  gewähren,  die  der  Or- 
ganismus notwendigerweise  zur  Aufrechterhaltung  der  Lebens- 
funktionen  umsetzen  muss.  Eine  absolut  stickstoff-freie  Kost 
stellte  sich  praktisch  als  unmuglich  zu  erhalten  heraus,  und  die 
Versuche  wurden  daher  mit  einer  so  weit  möglich  stickstoff- 
armen  solchen  gemacht,  und  es  zeigte  sich,  dass  das  Vorhan- 
ilcn.-ein  von  1  öder  2  Gm.  Stickstoff  in  der  Kost  den  Verlauf 
des  Stickstoffumsatzes  äusserst  unbedeutend  beeinflusste.  In 
sechs  Versuchen  zeigte  Landergren,  dass  sehr  bald  ein  mini- 
maler Eiweissverbrauch  entsteht,  indem  der  Miuimalwert  der 
Stickstoffausscheidung  bereits  am  4ten  Tage  nahezu  erreicht  ist. 
Ein  gesunder  Mann  wurde  dann  nicht  mehr  als  o — 4  Gm.  Stick- 
stoff umsetzen,  d.  h.  einen  Wert,  der  recht  gut  mit  den  zuvor 
erwähnten  Untersuchuno;en  iiber  die  o-eringste  Menije  Eiweiss  in 
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der  Nahrung,  mit  welcher  Stickstoffgleichgewicht  erzielt  wer- 
den  konnte,  stimmt.  Aus  den  Versuchen  geht  ferner  hervor. 
dass  die  Stickstoffelimination  im  Harn  während  dieses  Stick- 
stoffhungers  in  einer  bei  den  verschiedenen  Versuchspersonen 
in  höhem  Grade  regelmässigen  und  gleichen  Weise  verlief, 
unabhängig  von  der  Energiemenge  der  Kost,  sobald  diese  den 
Bedarf  nicht  unterstieg. 

Ungefähr  gleichzeitig  machte  SlVÉN 43)  einen  ähnlichen 
Stickstoffhungerversuch,  mit  der  gleichen  eharakteristischen 
Senkung  der  Eliminationskurve.  Cedercreutz  ')  bestätigte  an  2 
gesunden  Individuen  in  3  Versuchen  die  Resultate  Laxder- 
GRENS. 

Diese  plrysiologiscbe  Stickstoffhungerkurve  bietet,  wie 
Landergren  hervorhebt,  einen  besonders  zweckmässigen  phv- 
siologischen  Vergleichungspunkt  bei  Untersuchungen  iiber  einen 
pathologischen  Stickstoffumsatz,  und  wie  ich  weiterhin  nachzu- 
weisen  versuchen  werde,  bietet  derselbe  sanz  besondere  Vor- 
teile  beirn  Studium  des  Stickstoffumsatzes  bei  Nephritis. 

Um  das  phvsiologische  Vergleichsmaterial  und  die  Kennt- 
nis  von  den  Variationen  in  der  Eliminationskurve,  die  inner- 
halb  der  normalen  Grenzen  liegen,  zu  vermehren,  habe  ich  3 
Versuche  an  Individuen  mit  normalem  Eiweissumsatz  gemacht. 
Die  Versuchsanordnung  war  insofern  modifiziert.  als  sie  bett- 
lägerig  waren.  Die  vorhergehenden  Versuche  sind  an  Perso- 
nen ausgefuhrt  worden,  die  herum  gingen  und  ihre  gewuhnliche 
Arbeit  versorgten,  demnach  mit  einem  grösseren  Energiebed arf. 
In  drei  von  Landergren's  Versuchen,  wo  die  Calorienzufuhr 
im  Verhältnis  zur  Arbeit  reichlich  war,  37,8 — 45,2  Cal.  per  Kg. 
Netto,  wurden  die  niedrigsten  TV^rte  erzielt.  In  zwei  anderen, 
wo  dieselbe  knapp  öder  unzulänglich  war,  lag  die  Kurve  etwas 
huher,  d.  h.  der  Organismus  spaltete  etwas  mehr  als  notwen- 
dig  von  seinem  eigenen  Eiwei-s. 

Die  Kost,  die  die  Xephritispatienten  in  den  folgenden  Ver- 
suchen erhielten,  war  auf  Grund  ihrer  ungewohnten  Beschaffen- 
heit  fur  manche  weniger  ansprechend,  und  es  war  demnach 
wiinschenswert,  dass  die  Tao-esration  sich  so  nahe  wie  mö2;lich 
iiber  der  Grenze  hielt,  die  fiir  eine  bettlägerige  Person  den 
ausreichenden  aber  minimalen  Kraftbedarf  kennzeichnete.  Die 
Versuche  an  gesunden,  bettlägerigen  Individuen  mussten  dem- 
nach mit  etwas  niedrigerer  Energiezufuhr,  aber  doch  so,  dass 
sie  ausreichend  war,  semacht  werden. 
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In     sämtlichen    Versuchen    wurde    die    mehrmals    mit    gut 

iibereinstimmenden  Resultaten  analysierte  Kost  angewendet,  die 
Landergren  empfohlen  hat: 

X-armes  Bröt:  100  Tle  Weizenmehl,  100  Tle  Maizena,  55  Tle 
geschmolzene    Butter,    ungefäbr  15  Tle  Presshefe  und  etwas  Kummel. 

N-arme  Cakes:  100  Tle  Weizenmehl,  300  Tle  Maizena,  75 
Tle  Rohr-  und  75  Tle  Alilchzucker,  150  Tle  geschmolzene  Butter  und 
1 — 2  Teelöffel  Hefenpulver. 

Kartoffelpiiree:  100  Tle  gekochte,  geriehene  Kartoffeln,  25  Tle 
geschmolzene  Butter. 

Von  diesen  Xahrungsstoffen  wurden  täglich  verzehrt  100 — 200  Gm. 
Bröt,  150—250  Gm.  Cakes,  100—200  Gm.  Kartoffelpiiree,  ferner  Butter 
und  Zucker,  verschieden  je  nach  dem  berechneten  Energiebedarf.  Als 
Getränk  2—400  Gm.  Tee,  100  Gm.  Kaffe  und  Wasser  ad  libitum.  Bröt 
und  Cakes  wurden  fiir  jede  Versuchsserie  auf  einmal  bereitet;  das 
Kartoffelpiiree  fur  2  Tage  zur  Zeit. 

Die  Nahrung  wurde  auf  4  Mablzeiten  täglich,  und  mit  we- 
nigen  Ausnahrnen  die  gleiche  Quantität  Speise  jeden  Tag  ver- 
teilt.  Der  Harn  wurde  von  7  Uhr  morgens  bis  zur  selben 
Zeit  am  folo;ende  Taoe  wemessen  und  mit  Chloroform  bewahrt. 
Von  der  gesammelten  Tagesmenge  Stickstoffanalyse  nach 
Kjeldahl*);  die  erhaltenen  YVerte  sind  in  einer  Mehrzahl 
Fälle  nach  gut  iibereinstimmenden  Doppelanalysen  berechnet 
worden. 

Diese  ersten  Versuche  wurden  an  3  Frauen  in  den  mitt- 
leren  Jahren  gemacht.  wo  ich  Anlass  hatte,  eine  Xierenaffektion 
öder  andere  Krankheit  mit  pathologischen  Stickstoffumsatz  aus- 
zuschliessen.  Die  Diät  vor  den  Versuchen  bestand  in  ge- 
mischter  Kost. 

In  Laxdergren's  Versuchen  belief  sich  der  maximale  Verlust 
mit  den  Fäces  auf  100  Cal.  In  Cedercreutz'  Versuchen  hielt  sich 
auch  der  Verlust  unter  dieser  Ziffer.  Ich  habe  daher  in  den 
folgenden  Versuchen  den  Verlust  auf  100  Cal.  berechnet.  Ein 
wesentlich  grösserer  Verlust  ist  unwahrscheinlich,  und  ein  klei- 
nerer  Verlust  spielt  keine  Rolle  fiir  das  Versuchsresultat.  Die 
Calorienziffern  sind  nach  dieser  Xettoberechnung  und  der  Ge- 
halt  an  stickstoffhaltiger  Substanz,  Fett  und  Kohlehvdraten  in 
der  Xahrung  nach  Durchschnittszahlen  von  den  Analysen  Lan- 
dergrex's  ano;eo;eben. 


*)   Mit  einem  kleineren  Teil  der  Kjeldahls-Analysen  ht  Kand.   Phil.  TORA  Ro- 
SENBEKG  mir  behulflieh  geweäen. 
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Fall  I.  K.  J.,  43  Jabre.  Xeurasthenia.  Klein,  schlank;  Ge- 
wicht 52  Kilo.  Die  Nahrung  enthielt  täglich  9  Gm.  X-Substanz,  113  Gm. 
Fett  und  200  Gm.  Kohlehydrat  =  34,9  Cal.  per  Kilo. 

Fall.  II.  A.  A.,  32  Jabre.  Xeuralgia  ischiadica,  wahrschein- 
lich  »rheumatischer»  Xatur.  Recht  gute  Körperfiille:  Gewicht  62  Kilo. 
Die  Nahrung  entbielt  täglich  11  Gm.  N-Substanz,  101  Gm.  Fett  und  315 
Gm.  Kohlehydrat  =  35  Cal.  per  Kilo. 

Fall  III.  A.  X.,  44  Jahre.  Xeurasthenia.  Mageres  Individunm  ; 
Gewicht  50  Kilo.  Die  Xahrung  enthielt  täglich  8,5  Gm.  X-Substanz, 
93  Gm.  Fett  und  256  Gm.  Kohlehydrat  =  36,9  Cal.  per  Kilo. 

Sämtlicbe  vertrugen  sie  die  Xahrung  ohne  jegliche  Digestionsstö- 
rungen.  In  Fall  I  und  III  klagten  die  Patienten  uber  grössere  Mat- 
tigkeit  als  gewöhnlich.  Beide  waren  Xeurasthenici  mit  sehr  wechseln- 
den,  nervösen  Symptomen,  so  dass  ihren  Angaben  in  dieser  Hinsicht 
kein  sonderlicher  Wert  beigemessen  werden  känn.  Mit  einer  mässigen 
Energiezufuhr  wurde  in  diesen  Fallen  cine  besonders  niedrige  Stick- 
stoffelimination  erzielt: 


Fall  I: 
Fall  II: 
Fall  III: 

Versuchstag. 

1                 1                 1 
0               I              II             III 

IV 

2,157 
13,5 

2,230 
13,86 

1,050 
7,45 

565 
7,27 

585 
8,79 

? 
? 

270 
? 

450 
5,20 

1,280 
3,71 

243 

3,1 

490 
2,86 

1.200 
2,76 

490 
3,1 

760 
3 

1.190 
2,38 

Bemerkenswert  ist  die  niedrige  Harnmenge  in  den  beiden 
ersten  Fallen.  Beide  gaben  an,  dass  ihr  Bedarf  an  TVasser 
gerinorer  war  als  gewöhnlich.  Ein  Parallelismus  zwischen  dem 
Harnquantum  und  der  N-Menge  ist  nicht  wahrzunehmen:  in 
Fall  I  und  III  niedrige  Ziffern  fur  die  Stickstoffelimination. 
aber  in  einem  Falle  eine  besonders  kleine,  in  anderem  Falle 
eine  verhältnismässig  grosse  Harnmenge. 
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Eine  Zusammenstellung  von  mit  dieser  Diät  gemachten 
Versuchen  an  gesunden  Individuen  ergibt  folgende  Ziffern  fur 
die  Stiekstoffelimination  während  der  4  ersten  Stickstoffhunger- 
tajre. 


A  n  t  o  r. 


Fall. 


Cal.  per 
Kilo. 


e  r  8  u  c 


h  s  t  a 


II 


III 


IV 


Laxdergrex 


Cedercreutz 


Verfasser 


1 

45,2 

8,91 

5,15 

4,30 

3,76 

2 

37;8 

8,39 

5,68 

3,96 

3,95 

3 

45 

7,3 

5,7 

3,4 

3,04 

4 

38,4 

8,84 

7,22 

6,03 

4,2 

5 

36,1 

9,29 

7,07 

5,25 

4,95 

1  a 

43,7 

8,32 

4,82 

4,4 

3,71 

1  b 

43.7 

8,06 

5,06 

4 

4,13 

2 

49 

6,93 

4,49 

3,61 

3,41 

1 

34,9 

7,27 

? 

3,1 

3,1 

2 

35 

8,79 

5,20 

2,86 

3 

3 

36,9 

? 

3,71 

2,76 

2,38 

Aus  angefiihrten  Grunden  nekmen  die  2  letzten  Fälle 
Laxdergren's  eine  Sonderstellung-  ein.  Die  ubrigen  zeigen 
eine  auffallend  gleiche  Stiekstoffelimination.  Rechnet  man  die 
Durchschmittszahl  fur  diese  Fälle  während  der  verschiedenen 
Tage  aus,  so  erhält  man  folgende  Ziffern:  7,99,  4,97,  3,59  und 
3,38.  Der  höchste  Wert  am  3ten  und  4ten  Ta^e  ist  bezw.  4,30 
und  4,i3  Gm.  Diese  Durchschittszahlen,  graphisch  aufgestellt, 
nenne  ich  im  folgenden  die  >,Normalkurve».  Die  untersuchten 
gesunden  Individuen  sind  nun  hinreichend  zahlreich  und  die 
Ubereinstimmunfren  so  o;ross,  dass  wesentliche  Abweichuncjen 
von  dieser  Kurve  speziell  während  der  letzten  Tagen  als  ein 
Ausdruck  fur  pathologische  Verhältnisse  angesehen  werden 
können. 

För  das  Studium  der  Stiekstoffelimination  bei  Nephritis 
eignete  sieh  demnach  diese  Versuchsanordnung  gut.  Auch  um 
die  Wirkungen  eines  herabgesetzten  Eiweissumsatzes  auf  die 
nephritischen  Symptome  zu  beobachten,  gewährt  sie  mancherlei 
Vorteile.  Während  der  Stickstoffhungerdiät  wird  nämlich  die 
Menge    Stickstoff,    die    es    die    Aufgabe    der    Nieren    wird    zu 
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eliminieren,  sehr  schnell,  schon  nach  ein  paar  Tagen,  auf  ein 
Minimum  herabgedriickt,  eine  Ziffer,  die  höchst  bedeutend  die 
Quantität  untersteigt,  die  unter  gewöhnlichen  Umständen  und 
auch  bei  Hunger  eliminiert  werden  muss. 

Abgesehen  davon,  dass  einige  der  gesunden  Versuchsper- 
sonen  sich  während  des  Versuches  abgespannt  fiihlten,  sind  keine 
nachteilige  Einfliisse  der  Diät  wahrzunehmen  gewesen.  Mög- 
licherweise  konnte  es  doch  a  priori  bedenklich  erscheinen,  derar- 
tige  Versuche  bei  Nephritia  auszufiihren  in  Anbetracht  des 
extra  Eiweissverlustes  fur  den  Organismus,  den  die  Albuminu- 
rie  bedingt.  Dieser  Verlust  ist  doch  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nieht  sonderlich  gross.  Ick  begann  meine  Versuche  an 
Fallen  mit  geringer  Albuminurie  und  dehnte  sie  dann  auf  Fälle 
mit  grösserem  Eiweissverlust  aus,  natiirlich  unter  genauer 
Beachtung  des  Allgerneinzustandes.  Die  Resultate  zeigten,  dass 
derartige  Befiirchtungen  för  diese  Fälle  unbegrilndet  waren. 

Ich  suchte  im  allgemeinen  solche  Fälle  zu  wählen,  wo 
sich  während  der  vorhergehenden  Zeit  die  Symptome  einiger- 
massen  unverändert  ohne  rasche  Schwankungen  gehalten  hatten. 
Die  Fälle  sind  allseitig  untersucht  worden,  aber  um  unnötige 
"NVeitschweifigkeit  zu  vermeiden.  habe  ich  in  den  Krankenge- 
schichten  solche  negative  Angaben  nicht  aufgenommen  wie 
beispielsweise,  dass  die  Augenböden  ohne  Veränderungen  ge- 
wesen sind,  wenn  ich  keine  solche  habe  finden  können. 

Ich  hatte  gewiinscht,  mehr  Versuche  an  Patienten  mit 
urämischen  Symptome  auszufiihren.  TVerden  diese  Symptome 
stärker,  so  ist  es  doch  oftmals  unmöglich,  exakte  Stoffwechsel- 
versuche  auszufiihren:  der  Patient  hat  keine  Lust,  eine  unge- 
wohnte  Kost  zu  verzehren,  man  känn  sich  nicht  darauf  verlassen, 
dass  die  Harninenge  sorgfältig  gesammelt  wird  etc.  Mehrere 
Versuche  an  derartigen  Patienten  habe  ich  demnach  abbrechen 
miissen. 

Sämtliche  Patienten  sind  während  des  Versuches  bettlägerig 
gewesen.  Zuerst  ist  im  allgemeinen  der  Stickstoffumsatz  einige 
Tage  bei  gewuhnlicher  Diät  (am  häufigsten  Milch),  alsdann  bei 
Stickstoffhunger  untersucht  worden.  Der  erste  Tag  desselben  wird 
in  den  Tabellen  durch  Kursivziffern  gekennzeichnet.  Die 
Xahrung  ist  gewogen,  und  der  Harn  in  gleicher  Weise  wie  in 
den  vorhergehenden  Versuchen  gesammelt  worden.  Ich  habe 
auch  hier  gemeint,  Analysen  des  fäkalen  Verlustes  entbehren 
zu  können.     Die  Calorienzufuhr,  die  mit  einem  angenomraenen 
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Verlust  von  100  Cal.  per  Tag  berechnet  worden  ist,  ist  in  der 
Mehrzahl  Fälle  derartig  reichlich,  dass  selbst  wenn  der  Verlust 
doppelt  so  gross  gewesen  wäre,  die  Energiezufuhr  hinreichend 
sein  rausste.  Während  der  Versuche  sind  tägliche  Bestim- 
mungen  der  Temperatur  und  Pulsfrequenz,  die  meisten  Tage 
des  Gewichts  (unraittelbar  vor  dem  Fruhstiick)  gemacht  worden. 
In  den  meisten  Fallen  sind  Bestimmungen  des  Blutdrucks  teils 
vor,  teils  während  des  Versuches  mit  einem  Riva-Rocci-Reck- 
LINGHäusen's  Apparat,  mit  breiter  Manschette  (15  Cm.),  nach 
Landergren's  23)  Vorschrift  konstruiert,  gemacht  worden.  Der 
Apparat,  den  ich  an  vielen  Patienten  erprobt  habe,  gab  an 
gesunden,  bettlägerigen  Individuen  sehr  gleichartige  Werte, 
meistens  100 — 110  Mm.,  seltener  etwas  höher. 

Die  Ziffern  fur  den  Stickstoff  sind  auf  den  eiweissbefreiten 
Harn  zuruckzufuhren,  ausser  in  den  beiden  Fallen,  wo  nur  Spu- 
ren  von  Albumin  vorhanden  waren.  In  Fallen  mit  grosser  Menge 
Albumin  wurde  dieser  durch  Kjeldahl's  Analyse  teils  an  dem 
unveränderten,  teils  an  dem  mittels  Kochens  und  Sauermachens 
mit  Essigsäure  eiweissbefreiten  Harn  bestimmt.  In  Fallen  mit 
mässiger  Albuininmenge  wurde  diese  folgendermassen  bestimmt: 

c?  O  O 

50  Ccm.  Harn  wurden  gekocht  und  mit  Essigsäure  sauergemacht, 
so  dass  das  Eiweiss  sich  als  flockiger  Niederschlag  absetzte. 
Der  Niederschlag  wurde  wegfiltriert,  mit  warmen  Wasser,  Alko- 
hol und  Ather  ausgewaschen.  Niederschlag  nebst  Filtrum 
(N-frei)  wurde  in  eine  Kjehldal's  Retorte  hineingefuhrt  und 
Analyse  gemacht.  Das  Eiweiss  wurde  durch  Multiplikation 
init  6,25  berechnet.  Die  Ziffern  iiber  das  Eiweiss  in  nachste- 
henden  Tabellen  und  Kurven,  d.  h.  in  den  Fallen,  wo  ich  eine 
so  exakte  Eiweissbestimmung  wie  möglich  fur  notwendig  hielt, 
basieren,  wo  nicht  änders  angegeben  ist,  auf  einer  derartigen 
Analyse.  Die  Angaben  von  der  Albuminurie  in  den  Kran- 
kengeschichten  dahingegen,  d.  h.  die  Schwankungen  derselben 
bei  der  gewöhnlichen  Diät,  sind  nach  Esbach's  Methode  ange- 
geben. 


Fälle  von  Nephritis. 

Fall  IV.  C.  J.,  50  Jahre,  Landmann.  Kein  Alkoholmissbrauch. 
Akute  Pneumonie  1877.  Fiihlte  sich  die  folgenden  Jahre  gesund. 
Erkrankte  V2/i  04  wieder  an  Pneumonie.  Bei  der  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  d.  l5/å  nahm    dieselbe    den    mittleren    und    den  unteren 
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Lobus  der  rechten  Lunge  ein.  An  der  Basis  der  linken  Lunge  Bron 
chitis.  Allgemeinzustand  relativ  gut.  Der  Harn,  etwa  2,000  Ccm.  pro 
Tag,  enthielt  3  °/oo  Alb.  mit  spärliehen,  hyalinen  Zylindern.  Nach  8 
Tagen  war  die  Temperatur  afebril  und  bielt  sich  dann  so  während  des 
ganzen  Krankenhausaufenthalt.es.  Resolution  der  Pneumonie  binnen 
normaler  Zeit,  aber  feucbte  Rasseln  und  Rhoncbi  bestånden  an  der 
Basis  beider  Lungen  bis  zur  Entlassung  fort.  Eine  Untersucbung  auf 
Tuberkelbazillen  ergab  negatives  Resultat.  Der  Alburaingehalt  sank  nach 
einigen  Tagen  bis  auf  etwa  2  °  oo,  während  die  Harnmenge  sich  auf 
zwischen  2  und  3,000  Ccm.  steigerte. 

Der  Patient  erhielt  die  stickstoffarme  Kost  während  zwei  verschie- 
dener  Perioden  mit  ungefähr  einem  Monat  Pause.  Während  der  Zeit 
vor  jeden  Versuch  absolute  Michdiät  (3  Liter  täglich).  Während 
der  Tage  vor  der  ersten  Periode  fiihlte  er  sich  freilich  gesunder  als 
bei  der  Aufnahme,  wurde  aber  doch  von  Mudigkeit,  dumpfem  Schmerz 
im  Riicken  und  bisweilen  Husten  belästigt.  Er  klagte  auch  iiber 
Durst  (0  Zucker  im  Harn).  —  Mässige  Körperfiille.  Die  Lungen 
zeigten  Symptome  von  Emphysem  und  Bronchitis.  Das  Herz  ohne 
Anmerkung;  keine  Arteriosclerose.  Blutdruck:  100 — 105  Mm.  Harn- 
menge ungef.  2,500  Gm.  mit  einem  spez.  Gewicht  von  etwa  1,011; 
Albumingehalt  2  °/oo,  auf  welchem  Punkt  derselbe  3  Wochen  hin- 
durch  konstant  gestanden  hat. 

Die  stickstoffarme  Kost  enthielt  d.  155 — 17/ö:  12  Gm.  N-Sub- 
stanz,  132  Gm.  Fett  und  338  Gm.  Kohlehydrat  =  43,4  Cal.  und  d. 
18_I9/&:  13,2  Gm.  N-Substanz,  121  Gm.  Fett  und  316  Gm.  Kohle- 
hydrat =  40  Cal.  per  Kilo. 


Yersuchs- 
tag. 

Gewicht. 

Harnmenge. 

Gm.  N  im 
Harn. 

Gm.  Alb.  im 
Harn. 

°oo  Alb. 

14  5 

59,6 

2,700 

14,31 

4,86 

1,80 

15 

— 

1,775 

0,2.9 

2,87 

1,62 

16 

— 

1.525 

6,4 

2,66 

1,75 

17 

— 

1,180 

4,1 

2,27 

1,93 

18 

— 

1,375 

3,4 

2,02 

1.47 

19 

58,3 

1,675 

4 

2,11 

1,26 

Der  Patient  befand  sich  wohl  während  des  Versuches;  er  wurde 
während  dieser  Tage  nicht  von  Durst  belästigt.  Als  die  vorhergehende 
Diät  wieder  aufgenommen  wurde,  stieg  die  Harnmenge  auf  ihre  vorige 
Höhe,  aber  jetzt  hielt  sich  der  Albumingehalt  auf  l,5°'oo  und  fiel  dann 


auf  1,25  und  1 


Das  Sediment  unverändert. 


ger 


Bei    Beginn    des  zweiten  Versuches  fuhlte  der  Patient  sich  weni- 
mude;    der    Zustand    im  ubrigen  unverändert.     Die  Diät  bestand 
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in:    12,5    Gra.   N-Substanz,    136  Gm.  Fett  and  291   Gm.  Koblebydrat 
=  40  Cal.  per  Kilo. 


Vcrsuchs- 
tag. 

Gewicht. 

Harnmenge. 

Gm.  N  im 
Harn. 

Gm.  Alb.  im 
Harn. 

0  oo  Alb. 

12  6 



2,210 

13,0 

2,2 

1 

13 

60,3 

1,425 

7,2 

2,14 

1,5 

14 

> 

1,190 

4,4 

1,84 

1,55 

15 

> 

1,125 

3,1 

1,54 

1,37 

16 

60,4 

1,000 

2,7 

1,2 

1,2 

Keine  Yeränderung  des  Allgemeinzustandes  während  des  Versucbes. 
Wäbrend  des  letzten  Monats  des  Krankenhausaufentbaltes  wechselte  der 
Albumingehalt  zwiscben  1  und  l,6°/oo.  Entl.  20/7.  Als  icb  3  Monate 
später  den  Patienten  wiedersah,  war  der  Zustand  unverändert. 

In  diesem  Falle  manifestierte  sich  die  Nephritis  gleichzei- 
tig  mit  einer  akuten  Pneumonie,  aber  es  ist  wohl  möglich,  dass 
der  nephritische  Prozess  zuvor  vorhanden  war.  Von  welcher 
Art  die  Nephritis  war,  ist  schwer  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 
Ein  parenchymatuser  Zerfall  lag  ersichtlich  nicht  vor.  Die 
wahrscheinliche  Diagnose  diirfte  eine  subakute  öder  subchro- 
nische  Nephritis  mit  vorwiegend  interstitiellen  Veränderungen 
sein. 


Fall  V.     A.  T.,  52  Jabre,  Bauer. 


•7|- 


Vs  04. 


Kein  Alkobolmissbraucb.  Der  Patient  batte  oft  an  Erkältnngen 
gelitten.  Im  Altér  von  1 1  Jabren  Lungenentziindung.  Seit  dera 
Alter  von  20.  Jahren  oft  Husten.  Arbeitsfäbig  bis  Jan.  1903,  dann 
Mtidigkeit,  Kopfscbmerz,  scblechter  Appetit.  Im  März  1903  wurde 
Eiweiss  im  Harn  nachgewiesen.  Wäbrend  des  Sommers  und  Herbstes 
zunehmende  Mattigkeit  und  Gefiihl  von  Scbwere  im  Körper.  Im  Fe- 
bruar  1904  erkrankte  er  an  »Lungenentziindung».  Diese  wurde  besser, 
aber  in  den  folgenden  Wochen  wurde  die  Harnmenge  merklicb  gerin- 
ger  als  zuvor,  Anscbwellung  trät  auf  zuerst  im  Gesicht,  dann  in  den 
Fiissen  und  verbreitete  sich  dann  iiber  den  ganzen  Körper  bei  gesteigerter 
Schwierigkeit  zu  atmen.  Im  April  und  Mai  eine  zunebmende  Ver- 
scblimmerung  und  vermebrte  Anscbwellung  trotz  Digitalis  und  Bad- 
behandlung,  teils  zu  Hause,  teils  im  Krankenbause. 

Bei  der  Aufnahme  in  das  Seraphiraerlazarett  folgende  Symptome: 
Allgeraeinzustand  schlecht.  Hautfarbe  bleicb  mit  cyanotischem  Anstricb. 
Mässige  Dyspnoe.  Das  Krankheitsbild  wird  von  einer  kolossalen  An- 
schwcllung  uber  dem  ganzen  Körper  dominiert:  das  Gesicbt  aufgedun- 
sen,    der    Bauch    gespannt,    das   Scrotum   gross  wie  ein  Kindkopf,  die 
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Beine  wie  Stöcke,  Ascites,  Hydrothorax.  Gewicht  83  Kilo  (das  nor- 
male  Gewicht,  sollte  63  Kilo  gewesen  sein).     Die  Temperatur  afebril. 

Lungen:  eiue  iiberwiegend  trockene,  diffuse  Bronchitis.  Färbong 
auf  Tuberkelbazillen  gab  negatives  Resultat.  Die  relative  Herzdämpf- 
ung  reicbt  links  1  Cm.  ausserbalb  der  Maramillarlinie.  Absolute 
Dämpfung  fehlt.  Ictus  nicbt  palpabel.  Uber  der  ganzen  Herzgegend 
ein  ganz  scbwaches,  weiches,  systolisches  Geräuscb,  am  stärksten 
an  der  Spitze.  Der  2 te  Herzton  ohne  Anmerkung.  Pulsfrequenz  80 
—  90.  Bote  Blutkörperchen  4,100,000.  Hämoglobingebalt  nach 
FLEISCHL  80.  Harnmenge  875  Ccm.,  spez.  Gewicht  1,015;  14  °  oo 
Alb. ;  im  Sediment  eine  mässige  Menge  hyaline  Zylinder,  einige  mit 
Fettkörnchen  und  Leukocyten  belegt. 

Der  Patient  wurde  auf  ausschliesslicbe  Milcbdiät  gesetzt,  erbielt 
im  Laufe  von  5  Tagen  300  Gm.  Digitalisinfusion  und  täglich  4  Gm. 
Diuretin.  Sein  Allgemeinzustand  verschlecbterte  sich,  und  trotz  der  kräf- 
tigen  diuretischen  Medikation  stieg  die  Diurese  nur  in  gerjngem  Grade, 
und  die  Ödeme  nahmen  zu.  Xack  11  Tagen  war  das  Gewicht  von 
83  auf  86,3  Kilo  gestiegen  und  sein  Zustand  so  scblecht,  dass  ich 
annahm,  dass  der  Tod  sehr  bald  bevorstände. 

Den  8/6  wurde  mit  stickstoffarmer  Kost  angefangen.  Während 
des  Versuches  wurde  stets  4  Gm.  Diuretin  verabreicht. 


Versuchs- 
tag. 

Gewicht. 

Einnahmen. 

Ausgaben. 

°'oo 
Alb. 

Gm.  N- 

Substanz. 

Gm. 
Fett. 

Gm.         Ca] 
Kohleh. 

Harn- 
meuge. 

Gm.  N      Gm. 
imHarn.i    Alb. 

8  6 

9 

10 

85,5 
85,5 
85,4 

7,4 

4,6 

10,2 

90,7 
61,2 

99,6 

144         21,6 
152,5      17,7 
167     |   26,2 

825 
935 
645 

6,13 
7,91 
5,66 

9,24 
12,9 
10,4 

11,25 

13,7 

16,2 

Der  Patient  bekam  den  ersten  Tag  von  der  ungewoknten  Kost 
Obelkeit  und  Erbrechen.  Die  beiden  späteren  Tage  fiihlte  er  sich 
besser,  aber  auf  Grund  der  niedrigen  Diurese,  wurde  der  Versuch 
gleichwohl  abgebrochen.  Die  Berechnung  der  Cal.-Ziffern  ist  nach 
einem  wabrscheinlichen  Gewicht  von  63  Kilo  gemacht  worden.  Er 
verzehrte  keine  so  grosse  Quantität  wie  bestimmt  war,  und  die  Ener- 
giezufuhr  wurde  dadurch,  speziell  die  beiden  ersten  Tage,  entschieden 
unzureichend.  Die  Tage  unmittelbar  nachher  batte  der  Patient  in 
ungewöhnlichem  Grade  eine  Emplindung  von  relativem  Woklbefinden 
und  besseren  Appetit.  In  seinem  weiteren  Verlauf  bot  der  Fall 
einige  Eigentiimlichkeiten  dar,  weshalb  ich  hier  eine  Zusammenstellung 
einiger  Daten  folgen  lasse: 
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Dat. 

Diät. 

Medizin. 

Gewicht. 

Harn- 
menge. 

Gm.  Alb. 

(Esbach.) 

»6 

3,000  Gm.  Milch   l 

Acet.  kal.  4  Gm.  -f 
Diuretiii  4  Gm. 

}   85,8 

1,435 

14,3 

15 

» 

SSS,4 

1,685 

11,6 

16 

» 

87,9 

1,850 

14,8 

17 

» 

— 

2,135 

17 

18 

— 

1,775 

14,1 

»{ 

Bröt,  Mehlspeisen. 
Milch  ad  libitum. 

1    _ 

1 

2,550 

22,9 

20 

T> 

— 

2,075 

17 

21 

' 

Diuretin  ausges. 

— 

3,875 

26,6 

22  | 

Brot,  Mehlspeisen. 
1,500  Gm.   Milch. 

}- 

4,185 

24 

23 

» 

81 

4,475 

27 

24  | 

Brot,  Mehlspeisen. 
1,200  Gm.  Milch. 

} 

4,215  + 

— 

25 

» 

— 

4,450 

26 

26 

» 

Acet.  kal.  ausges. 

— 

4,000 

24,2 

27 

» 

— 

2,925 

21 

28 

> 

69,2 

2.600 

17 

Die  Besserung  schritt  fort,  so  dass  die  Ödeme  d.  7  7  nabezu  gc- 
schwunden  und  das  Gewicht  auf  64,8  Kilo  herunter  war.  Keine  Dy- 
spnoe.  D.  17/7  ein  neuer  Versuch  mit  stickstoffarmer  Kost.  Die  Tage 
vorher  war  die  Kraftzufuhr  ausreichend,  mit  ungefähr  100  Gm.  Eiweiss. 


Versuchs- 
tag. 

Gewicht. 

Einnahmen. 

Ausgaben. 

°no 
Alb. 

Gm.  N- 

SubstaDZ. 

Gm.    1      Gm. 
Fett.     Kohleh. 

Cal. 

Harn-     Gm.   N 

men  se.  i  m  Harn. 

6    1 

Gm. 

Alb. 

15'7 

65,9 



2,000 

9,5 

15 

7,5 

16 

64,7 

— 

— 

— 

— 

2,250 

11,82 

18,27 

8,12 

17 

64,5 

11,3 

123,5 

259 

84 

2,065 

8,82 

12,9 

6,25 

18 

64,3 

11,9 

131,1 

283,3 

36,9 

2,060 

7,14 

12,87 

6,25 

1!) 

63,8 

13,3 

145,5 

330,9 

41 

1,660 1     7,35 

12,4 

7,5 

20 

63,2 

— 

— 

— 

— 

1.560 

6,17 

12,66 

8,12 

Es  bereitete  dem  Patienten  nun  keine  Schwierigkeit  die  Versuchs- 
kost  zu  verzekren,  und  er  befand  sicb  wobl  bei  derselben.  Der  All- 
gemeinzustand    besserte    sicb    ancb    in    der    Fortsetznng,    so    dass    er 
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bei  der  Entlassung  d.  *  s  ödemfrei  war.  Xachdem  die  Ödeme  ver- 
schwunden  waren,  hielt  sich  die  Harnmenge  auf  ungefähr  2,000  Ccm. 
mit  8  °/oo  Alb.     Das  Sediment  wie  zuvor. 

Der  Fall  war  eine  chronische  Xephritis  mit  geringem  pa- 
renchvmatösen  Zerfall.  Der  beträchtlich  hohe  Eiweissgehalt, 
mit  dem  Umstande  zusammengestellt,  dass  das  Sediment  arm 
an  Formelementen  war,  bewirkt.  dass  man  an  die  Möglichkeit 
von  Amvloid  denken  muss.  Eine  andere  Atiologie  als  der  ne- 
phritische  Prozess  hierfur  ist  doch  nicht  zu  spiiren,  und  die 
bedentende  Besserung  spricht  gegen  eine  vorgeschrittenere 
Amyloidbildung. 


Fall  VI.     O.  A..   25  Jabre,  Tiscbler. 


1904.    Gerinpter 


Alkoholmissbraucb.  Fiihlte  sich  gesund  bis  Anfang  April  1904.  als 
er  nach  und  nach  den  Appetit  verlor,  sich  miide  fiihlte  und  An- 
schwellung  der  Fussgelenke  bemerkte. 

Kleiner,  schmächtiger  Mann  mit  bleicber  Hautfarbe.  Bei  der 
Aufnahme  bedeutende  Ödeme;  kein  Fieber.  Harnmenge  ungef.  G — 800 
lim.,  stieg  mit  einigen  hunderten  Gm.  nacbdem  Diuretin  ordiniert 
worden  war.  Die  Albuminmenge  12  °  oo  fiel  so,  dass  sie  d.  154  6°oo 
betrng.  Das  Sediment  enthielt  zablreiche  körnige  Zylinder  und  rote 
Blutkörperchen,  einzelne  Leukocyten.  D.  16  4  typische  urämische 
Konvulsionen.  Venaesektion:  150  Ccm.  Blut.  Xackher  trät  eine  be- 
ständig fortscbreitende  Besserung  ein.  Die  Harnmenge  und  das  spe- 
zifische  Gewicbt  waren  ungefähr  normal.  Der  Albumingehalt  fiel, 
war  den  26  i  3,5,  den  2/e  1,5  °  oo.  Körnige  Zylinder  und  rote  Blut- 
körperchen in  verringerter  Menge  im  Sediment. 

D.  12  g  wurde  mit  stickstoffarmer  Kost  begonnen,  die  täglich 
enthielt:  10,9  Gm.  X-Substanz,  131. o  Gm.  Fett  und  270,3  Gm.  Koh- 
lehydrat  =  42  Cal.  per  Kilo.  Die  4  nächstvorhergehenden  Tage  3 
Liter  Milch  per  Tag.  Abgesehen  von  einem  geringen  Miidigkeitsge- 
fiihl,  fiihlte  der  Patient  sich  bei  Beginn  des  Versucbes  völlig  gesund. 
Das  Herz  zeigte  keine  Veränderungen.  Der  Blutdruck  ungefähr 
120  Mm. 
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Der  Allgeraienzustand  während  des  Versuches  gut.  Das  Sediment 
unverändert.  Als  der  Patient  von  neuem  mit  der  Milehdiät  anfing, 
stieg  die  Diurese  auf  ungef.  2,000  Gm.  und  die  Albuminurie  auf 
1,25  °  oo.     Der  Znstand  hielt  sich  nachher  wesentlich  unverändert. 

Die  Krankheit  fing  mit  stiirmischen  Symptomen  an,  aber 
die  Anamnese  macht  es  doch  wahrscheinlicher,  dass  es  sich 
um  eine  akute  Exacerbation  einer  chronischen  Xephritis  als 
um  eine  akute  solehe  handelte.  Dieser  akute  Eeiz  hatte,  nach- 
dem  er  seinen  Höhepunkt  erreicht,  eine  Tendenz  ziemlich  rasch 
zuruckzugehen. 

Fall  VII.     Constance  W.,   17  Jahre.     23/s— 30/t   1904. 

Fiiklte  sich  bis  Anfang  Xovember  1903  gesund :  dann  Symptome 
von  Angina  tonsillaris  und  schwere  Kopfschmerzen.  Letztere  dauerten 
fort  nachdem  die  Symptome  der  Angina  nach  einigen  Tagen  ver- 
schwunden  waren.  Anfang  Dezember  Anschwellung  des  Gesichts  und 
der  Unterschenkel;  Erbrechen;  die  Menses  verschwanden.  Es  wurde  Ei- 
weiss  im  Harn  konstatiert.  Nach  Bettlage  und  Milehdiät  schwanden 
die  Ödeme  allmählich,  und  das  Erbrechen  hörte  auf.  Gegen  Ende 
Jan.  1904  traten  aufs  neue  Ödeme  auf,  und  die  Patientin  wurde  dann 
in  das  Serafimerlazarett  aufgenommen. 

Graciler  Körperbau,  aber  gute  Körperfulle.  Allgemeinzustand  recht 
gut.  Mässige  Ödeme  im  Gesicht  und  an  den  Unterschenkeln,  die  nach 
einigen  Tagen  schwanden.  Kein  Fieber.  Herz  und  Gefässe  olme 
Anmerkung.  Blutdruck  110  Mm.  Die  Harnmenge  hielt  sich  um 
1,500  Ccm.  mit  Variationen,  die  sich  im  allgemeinen  zwischen  1,000 
und  2,500  bewegten.  Das  specifische  Gewicht  ungefähr  l,oi.3.  Die 
Albuminmenge  hielt  sich  zwischen  1  und  2  °/oo.  Im  Sediment  spär- 
liche  hyaline  und  körnige  Zylinder  zum  Teil  mit  Leukocyten  belegt. 
Der  Zustand  hielt  sich  im  grossen  gesehen  während  des  ganzen  Kran- 
kenhausaufenthaltes  unverändert. 

Die  Kopfschmerzen  wurden  allmählich  besser,  so  dass  die  Patien- 
tin sich  in  keiner  YYeise  kränk  fuhlte,  als  der  Stoffwechselvcrsuch 
anfing. 
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Die  Albuminmenge  d.  17/e  ist  nach  ESBACH  angegeben. 

Die  Patientin  vertrug  die  Kost  gut.  Nach  dem  Versuch  wech- 
selte  die  Alburainurie  zwischen  1  und  1,75  °/oo.  Diurese  wie  vor  dem 
Versuch. 

Die  Symptome  von  Xephritis  zeigten  sich  ira  Zusamman- 
hano-  mit  einem  akuten  Halsleiden.  Ob  dieses  wirklich  der  Anfang- 
der  Krankheit  gewesen  ist,  öder  ob  es  eine  akute  Exacei'bation 
hei-beigefuhrt  hat,  ist  unmöglich  zu  entseheiden.  Möge  es  sich 
hiermit  verhalten  wie  es  will,  so  zeigte  die  Albuminurie  wäh- 
rend  der  folgenden  7  Monate  so  geringe  Tendenz  nachzulassen, 
dass  man  Grund  hat  den  Fall  als  chronisch  mit  akuten  Exa- 
cerbationen  zu  rubrizieren.  Der  parenchymatöse  Zerfall  war 
sehr  gerino-  und  zur  Zeit  des  Stoffvvechselversuches  lagen  keine 
Symptome  von  den  ubrigen  Organen  vor,  demnach  zu  jenem 
Zeitpunkt  klinisch  gesehen  ein  relativ  gutartiger  Prozess. 

Fall  VIII.     S.  D.,  23  Jahre,  Modelltischler. 

Alkobolmissbrauch  in  den  Jabren  1900 — 01.  Im  friihen  Kindes- 
alter  möglicherweise  Scarlatina.  Mit  14  Jahren  Typboidfieber.  Im 
Winter  1897  brach  er  auf  dem  Eise  ein  und  lag  dann  »stark  erkäl- 
tet»  3  Wochen  zu  Bette.  Im  Friibjahr  1898  von  neuem  eine  starke 
»Erkältung».  Im  Spätsommer  miide  und  stumpf.  Bei  ärztlicher  Un- 
tersuchung  im  Oktober  1898  wurde  Eiweiss  im  Harn  entdeckt.  Die 
folgenden  Winter  wiederholte  Male  Yerscblimmerungen  mit  erhöbter 
Mattigkeit,  bisweilen  Kopfscbmeiven  und  nach  und  nach  auch  Er- 
brechen;  dazwischen  Perioden  mit  relativer  Gesundheit  und  Arbeits- 
fähigkeit.  Nach  einer  Yerschlimmerung  Weicbnacht  1903,  erholte  er 
sich  doch  nicbt  wie  zuvor.  Im  Mai  1904  Herabsetzung  der  Sehkraft. 
Mitte  Juni  zum  ersten  Mal  eine  geringe  Anscbwellung  der  Riste.  D. 
17 1 6  wurde  in  der  Augenpoliklinik  des  Seraphimerlazaretts  Retinitis 
albuminurica  konstatiert:  in  beiden  Maculae  radiär  angeordnete,  weiss- 
glänzende  Herde,  hie  und  da  Blutungen,  die  Papillen  verschwommen. 
Sehschärfe:  1.  A.:  4/60;  r.  A.:  2/io.  Wurde  am  folgenden  Tage  in 
die  medizinische  Abteilung  aufgenommen. 

Ein  Mann  mit  gewöhnlicher  Körperfiille  und  Muskulatur.  Haut- 
farbe  bleich.  Im  Gesicht  eine  gewisse  Aufgedunsenheit  und  um  die 
Fussgelenke  unbedeutende  Anschwellung,  die  nach  ein  paar  Tagen 
Bettlage  schwand.  Subjektive  Symptome:  eine  gewisse  Mattigkeit  und 
schlechtes  Sehvermögen. 

Herzdämpfung  normal.  Ictus  palpabel  im  V-ten  Interstitium  in  der 
Mammillarlinie,  kraftig.  Der  2te  Herzton  accentuiert,  iiber  der  Aorta 
nabezu  klingend.  Puls  gespannt:  Freq.  ungef.  80;  die  Pulzkurve  zeigt 
die  fiir  Nepbritis  cbarakteiistiscben  Yeränderungen.  Blutdruck  170 
— 180  Mm.  Hämoglobingebalt  (FLEISCHL)  80.  Harn  klar,  Menge 
(bci  Milcbdiät)  ungefähr  2,000  Ccra.  mit  einem  spez.  Gewicht  von 
l,oo9 — l,oio  und  2 — 3  °/oo  Alb.  Im  Sediment  spärliche  hyalinc  Zy- 
linder,  zum  Teil  mit  Fettkiigelchen  und  Leukocyten  belegt. 
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Bci  Untersuchung  der  Augen  den  -6  o  war  die  Sehschärfe  auf 
dem  1.  Auge  3  60;  auf  dem  r.  Auge:  2  10. 

23/e— 28/e.  3  Liter  Milch  per  Tag.  Dann:  13,i  Gm.  N-Sub- 
Btanz,  152  Gm.  Fett  und  311,8  Gm.  Kohlehydrat  =  44  Cal.  per  Kilo 
Körpergewicht. 
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Dem  Patienten,  der  die  stickstoffarme  Kost  nicht  weniger  als  7 
Tage  hindurch  erhielt,  tiel  es  durchaus  nicht  schwer  dieselbe  zu  ver- 
zebren,  und  der  Allgemeinzustand  war  gut.  Gleichzeitig  besserte  sich 
das  Sehvermögen,  so  dass  die  Sehschärfe  den  4  7  auf  dem  1.  A.:  5/io, 
auf  dem  r.  A.:  4  10  betrug.  Das  ophtalmoskopische  Bild  unverändert 
Der  Patient  fuhlte  sich  die  nächstfolgende  Zeit  symptomfrei  und  wollte 
bald  das  Krankenhaus  verlassen,  weshalb  er  den  15/t  anfing  einen  Teil 
des  Tages  auf  zu  sein.  Die  Diurese  hielt  sich  fortfahrend  auf  ca 
2,000,  aber  der  Albumingehalt  stieg  dann  schnell  auf  4,5  °/oo.  Gegen 
Anraten  wurde  er  d.  20  t  entlassen. 

Nach  ein  bis  zwei  Wocben  wiedcrum  Verschlimmerung:  häufig 
wiederkehrende  Kopfschmerzen  nebst  Obelkeit  und  Erbrechen^  geringe 
Anschwellung  der  Fussgelenke,  verscblechterte  Sebkraft.  Von  neuem 
in  das  Krankenhaus  aufgenommen  d.  1S  s.  Der  Allgemeinzustand  war 
jetzt  mehr  als  voriges  Mal  von  urämischen  Symptomen  beherrscht: 
Kopfschmerzen  und  Erbrecben.  Harn  unverändert.  Die  Augenböden 
zeigten  noch  mehr  vorgeschrittene  retinitische  Veränderungen.  Die 
Sehschärfe  ist  auf  dem  1.  A.  >  x  50;  <  x  25;  auf  dem  r.  Auge:  >  0,i ; 
<  0,2. 

D.  1  9  kleine  Zuckungen  in  verschiedenen  Muskelgruppen.  2  9 
Ein  heftiger  eclamptischer  Anfall;  Coma,  Mors. 

Ans  dem  Sektionsprotokoll  d.  5o:  Eine  chronische  difiuse  Neph- 
ritis  mit  sekundärer  Schrumpfung;  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
Herzens  mit  Fettdegeneration  der  Muskulatur  desselben. 

Das  mikroskopische  Bild  der  Xieren  zeigte  typische  Veränder- 
imgen  sowohl  riicksichtlich  Parenchym  als  Bindegewebe.  Besonders 
hochgradig  waren  die  Veränderungen  der  Glomeruli:  die  Kapillar- 
schhnge  war  in  grösserem   öder  geringerem  Grade  hyalin  umgewandelt, 
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und    mehrerwärts   lagen  die  Gloraeruli  als  homogene  Kliimpchen  ohne 
Kernfärbunor. 


Die  klinische  Diatjnose  sekundäre  Schrumpfniere  bestätigte 


»ich. 


Fall  IX.     A.  B.,  51   Jahre,  Weinhandlungsgehiilfe. 

Missbrauch  —  jedoch  nicht  hochgradig  —  von  Alkohol  seit  20 
Jabren.  Bei  ärztlicber  Untersuchung  vor  5  Jabren  wurde  Albumin 
im  Harn  beobacbtet.  Während  des  letzten  Winters  Miidigkeit.  ver- 
einzelt  Kopfschmerzen.    Keine  Ansckwellungen. 

Aufgenommen  1  t  04.  Kräftiger,  korpulenter  Mann.  Keine  Symp- 
tome  vom  Gefäss-System.  Blutdruck  105  —  115  Mm.  Harnmenge 
ungefähr  1,500 — 2,000  Gm.;  spez.  Gewicbt  l,ou.  Der  Harn  ent- 
hielt  Spuren  Albumin  und  sebr  spärlicbe  byaline  und  körnige  Zy- 
linder. 

Der  allgemeine  Zustand  des  Patienten  während  des  Krankenkaus- 
aufentbaltes  war  im  grossen  geseben  unverändert.  Die  Albuminurie 
hörte  d.  5  7  auf,  aber  byaline  Zylinder  tanden  sicb  fortdauernd  bei 
Entlassung  des  Patienten.  Die  Diät  bestand  anfänglich  ausschliesslieb 
von  Milch,  vom  9/i  an  3  Liter  per  Tag. 

D.  13  t  wurde  mit  stickstoffarmer  Kost  angefangen,  die  15  Gm. 
N-Substanz,  198  Gm.  Fett  und  342  Gm.  Koblehydrat  entbielt  =  39,7 
Cal.  per  Kilo  Körpergewicht. 

Der  allgemeine  Zustand  des  Patienten  war  während  des  Yersuches 
gut.  Die  Albuminurie  kebrte  nicht  wieder,  und  das  Sediment  war 
unverändert. 
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Bei  Untersuchung  des  Patienten  4  und  5  Monate  nacbher  war 
der  allgemeine  Zustand  unverändert;  der  Harn  entbielt  nun  wieder 
Sp.  Albumin. 

Der  Fall  durfte  als  eine  leichte  Form  von  ausgeprägt 
cbronischer  Nephritis  zu  rubrizieren  sein. 
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Fall  X.     Emma  W..  50  Jahre. 

Eine  Schwester  starb  mit  15  Jahren  an  »Wassersucht».  —  Die 
Krankheit  der  Patientin  ring  sehleiehend  an.  und  die  ersten  Syrap- 
tome.  Mattigkeit  und  dyspeptische  Störungen,  verlegt  die  Patientin 
angefähr  4  Jahre  zuriick  in  der  Zeit.  Vor  2  *  2  Jahren  wurde  An- 
schwellung  der  Beine  und  Eiweiss  im  Harn  nachgewiesen.  Bei  verordneter 
Ruhe  und  Milchdiät  geringe  Besserung;  die  Anschwellung  kam  und 
tring.  Im  Februar  1903  bedeutende  Steigerung  der  Anschwellung.  die 
sich  nun  iiber  den  ganzen  Körper  erstreckte.  Gleichzeitig  Kopf- 
schmerzen  und  Xeigung  zu  Diarrhoe.  Xach  Besserung  eine  ähnliche 
Attacke  Ende  Mai   1904. 

Aufgenommen  d.  12  t  04.  Gewöhnliche  Körperfiille.  Die  Haut 
zeigte  die  fur  gewisse  Fälle  von  Xephritis  charakteristische  Blässe.  an 
den  Lippen  eine  leichte  Cyanose.  Mässig  ausgesprochene  Anschwellung 
iiber  dem  ganzen  Körper.  Eungen:  geringe  Bronchitis  in  den  untersten 
Fartien.  Kelative  Herzdämpfung  normal.  Der  Ictus  ist  im  V-ten  In- 
terstitium.  gleich  ausserhalb  der  reponierten  Mammillarlinie,  zu  fiihlen, 
kraftig,  etwas  hebend.  Der  erste  Herzton  verwischt;  der  2te  Ton  iiber 
der  Aorla  accentuiert.  Rote  Blutkörperchen  3,200,000.  Hämoglobin- 
gehalt  (FLErscHL)  70.  Harnmenge  bei  gemischter  Kost  1,000 — 1,500 
Ccm.  mit  ungef.  8  °  00  Alb.  Im  Sediment  sehr  zahlreiche  körnige 
und  hyaline  Zylinder,  zum  Teil  mit  Xierenepithel,  Fettkiigelchen  und 
Leukocyten  belegt. 

Die  Patientin  wurde  von  einem  bisweilen  hinzutretenden  Diarrhoe 
und  sehr  geringen  Kopfschmerzen  belästigt.  Bei  Bettlage,  Digitalis- 
behandlung,  und  eine  Diät  bestehend  in  Mehlspeisen,  Butter  und  Milch, 
aber  während  der  ersten  Wochen  Begrenzung  der  Fliissicrkeitscpiantität 
auf  1,500  Gm.,  Besserung.  Die  Ödeme  nahmen  ab,  so  dass  das  Ge- 
wicht  in  einer  Woche  um  6  Kilo  herabging,  und  schwanden  bald  ganz. 
Die  Albuminmenge  nahm  später  auf  4,5  und  vereinzelt  selbst  bis  2  °  00 
ab  bei  einer  Harnmenge,  die  mit  einigen  hundenen  Gm.  um  2,000 
variierte  (spez.  Gewicht  ungef.  1,014).  Der  Blutdruck  zeigte,  nach- 
dem  die  Ödeme  geschwunden  waren,  Werte  von  150  lus  170  Mm. 
Der    Zustand    während  der  folgenden  Wochen  wesentlich  unverändert. 

Während  4  Tage  vor  dem  Stickstoffhungerversuch  3  Liter  Milch 
täglich.  Dann:  11,5  Gm.  X-Substanz.  125  Gm.  Fett  und  315  Gm. 
Kohlehydrat  =  44,4  Cal.  per  Kilo  Körpergewicht. 
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D.  16  9  wurde  die  Patientin  von  Diarrhoe  belästigt;  die  folgenden 
Tage  keine  Digestionsstörungen.  Während  des  ganzen  Versuches  hatte 
sie  Abneigung  vor  der  ungewohnten  Nahrung  auf  Grund  des  sussen 
Geschmacks  derselben,  befand  sich  aber  die  drei  späteren  Tage  im 
tibrigen  wohl. 

D.  30  9  wurde  die  Patientin  entlassen.  Die  letzte  Zeit  kamen 
keine  Ödeme  vor,  abgesehen  von  einer  geringen  Anschwellung  der 
Riste  nach  stärkeren  Bewegungen.  Als  ieh  sie  später  während  der 
folgenden  zwei  Monate  ein  paar  Mal  untersuchte.  war  der  Zustand  im 
wesentliehen  unverändert. 

Der  Fall  war  eine  recht  typische  ehronische  parenchyma- 
töse  Nephritis  mit  akuten  Exacerbationen. 

Fall  XI.     Karl  F.,   15  Jahre. 

Lag  1901  im  Epidemiekrankenkause  wegen  Diphtberie,  kompliziert 
mit  hämorrhagischer  Nephritis;  nach  2  Wochen  war  der  Harn  albu- 
minfrei.  Erkrankte  im  Juli  1904  mit  Mattigkeit,  Frostschauern,  An- 
schwellung im  Gesicht  und  an  den  Ftisseu.  Aufgenommen  in  das 
Krankenhaus  d.  l5/8  04. 

Während  der  Bettlage  nahraen  die  Odeme  etwas  ab,  nach  einigen 
Tagen  keine  subjektive  belästigende  Symptome.  Die  Harnmenge  wech- 
selte  um  1,1U0 — 1,500  Ccm.  mit  einem  spez.  Gewicht  von  l,oi9 — 
l,oi3.  Der  Harn  enthielt  7 — 10  °  oo  Alb.,  stark  bluthaltig.  Im  Se- 
diment rote  Blutkörperchen  und  Mässen  von  Zylindern,  körnige,  hya- 
line  und  Epithelzylindern.  Bote  Blutkörperchen  3,600,000.  D.  s  9. 
Ein  weiches,  systolisches  Geräusch  iiber  dem  Herzen,  am  starksten  an 
der  Spitze. 

Während  der  ersteu  Hälfte  des  Septembers  hatten  die  Ödeme 
eine  gewisse  Tendenz  zuzunehmen:  Gewicht  d.  1/i  65,7,  d.  15  9  68,5 
(das  normale  Gewicht  50  Kilo). 

Vom  17  9  an  exakt  zugemessene  Kost,  bestehend  ans  Milch,  Butter 
und  Bröt.  Berechneter  Caloriengehalt  36  Cal.  per  Kilo  (brutto)  und 
80  Gm.  Eiweiss  enthaltend.  Die  stickstoffarme  Kost  enthielt  8,5  Gm. 
N-Substanz,  94  Gm.  Fett  und  260  Gm.  Kohlehydrat  =  37,6  Cal.  per 
Kilo  Körpergewicht. 
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Der  Appetit  des  Patienten  war  schlecht,  und  nur  mit  einer  ge- 
vissen  Oberwindung  verzehrte  er  die  Versuehskost.  Keine  Diges- 
tionsstörungen. 

Während  der  folgenden  Woche  war  der  Zustand  unverändert: 
Gewicht  d.  29  9  68,2. 

Laut  Mitteilung  von  Dr.  I.  Holmgren,  der  später  den  Kranken 
behandelte,  fingen  im  Oktober  die  Oderae  wieder  an  zuzunehmen.  und 
es  bildete  sich  eine  Retinitis  albuminurica  aus.  In  der  letzten  Hälfte 
dieses  Monats  schwere  urämische  Konvulsionen.  Xach  besonders  erns- 
ten  Symptomen  trät  indessen  schon  von  Ende  Dezember  an  eine  mehr 
and  niehr  ausgeprägte  Besserung  ein:  die  Ödeme  und  die  urämiscben 
>yni]itome  scbwanden,  der  Albumingebalt  sank.  und  die  Formelemente 
im  Sediment  nabmen  ab,  während  die  Diurese  stieg. 

Der  Fall  war  eine  schwere,  parenchymatuse.  håraorragische 
Xephritis  mit  Odemen  und  Urämie.  die  nachher  in  das  Schrump- 

fungsstadium  eintrat. 

FaU  xn.     A.  S.,  53  Jahre,  Dachdecker  d.  x  11— -  12  04. 

Alkoholmissbrauch  von  Jugend  an.  Während  der  letzten  4  Jahre 
bisweilen  Schwindel  und  Kopfsehmerzen.  Bei  ärztlicher  Untersuchung 
des  Harnes  vor  etwa  1  Jahre  kein  Albumin.  Zwei  Wochen  vor  der 
Aufnahme  Mattigkeit  und  Erbrechen,  die  letzteren  möglieherweise  auf 
einer  Gastritis  chron.  beruhend.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Kranken- 
haus  2,5  °/oo  Alb.  bei  einer  Harnmenge  von  ungefähr  1,200  Gm.,  im 
Sediment  eine  mässige  Menge  hyaliner  und  körniger  Zylinder,  einzelne 
Leukocyten  und  Epithelzellen.  Kein  Fieber.  Keine  Ödeme.  Die 
Albuminmenge  fiel  rasch. 

Mitte  Xovember  ring  ich  an.  den  Patienten,  einen  kleinen  ma- 
geren  Mann.  zu  untersuchen.  Abgesehen  von  bisweilen  eintretenden 
geringen  Kopfsehmerzen  und  geringer  Dyspnoe  bei  Anstrengung  hatte 
er  keine  subjektive  Beschwerden.  —  Lungenemphysem.  Der  Herzim- 
puls  im  Y-ten  Interstitium  in  der  Mammillarlinie.  Relative  Dämpfung 
unmöglich  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  der  zweite  Aortaton  accen- 
tuiert.  Ausgeprägte  Arteriosclerose  an  periferen  Gefässen.  Blutdruck 
ungefähr  150  Mm.  Harnmenge  bei  gemischter  Kost  ungefähr  1,500 
Ccm.  mit  einem  spezif.  Gewicht  von  1.015;  Sp.  Alb.;  im  Sediment 
einzelne  hvaline  Zvlinder,  Epithelzellen  und  Leukopvten. 

25-28/u:    3    Tjter    Mjlch    täglich. 

D.  2'J  11 — -  12  stickstoffarme  Kost:  11. 5  Gm.  X-Substanz.  125  Gm. 
Fett  und  315  Gm.  Kohlehydrat  =  42, 1  Cal.  per  Kilo  Körpergewieht. 
Der  Patient  war  zu  diesem  Zeitpunkt  frei  von  subjektiven  Symp- 
tomen. 
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Die  Kost  wurde  gut  vertragen. 

Der  Fall  war  eine,  wahrscheinlich  durch  Alkoholmissbrauch. 
verursachte  Nephritis,  mit  einer  Tendenz  der  Albuminurie  sehr 
rasch  abzunehmen.  Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  welche  Syinp- 
tome  durch  die  Nephritis,  und  welche  durch  die  ubrigen  Lä- 
sionen  verursacht  wurden,  zu  denen  der  Alkoholmissbrauch 
mutmasslich   sefiihrt  hatte  (die  Arteriosclerose.  die  Gastritis). 


Abgesehen  von  rasch  voriibergehenden  Digestionsstörungen 
in  2  der  Fälle  während  der  Stickstoffhungerperiode  konnte  ein 
Bchädlicher  Einfluss  von  nennenswerter  Bedeutung  durch  den 
herabgesetzten  Stickstoffumsatz  und  den  Eiweissverlust  nicht 
wahrgenommen  werden. 

In  sämtlichen  Fallen  wurde  die  Diurese  vermindert.  In 
Fall  IV  schwand  während  des  Versuches  die  sresteisrerte  Durst- 
emprindung,  die  der  Patient  sonst  gehabt  hatte.  Eine  Tendenz 
zu  Odembildung  öder  Yermehrung  der  Odeme,  wo  solche  vor- 
hauden  waren,  war  nicht  zu  verspiiren.  Eine  solche  Folge  hatte 
demnach  nicht  die  Verininderung  der  Harnstoffbilduncj,  obodeich 
der  Harnstofl'  ein  Diureticum  ist. 

Die  Temperatur  hielt  sich  afebril  auf  demselben  Xiveau 
wie  unter  anderen  Umständen.  Die  Pulsfrequenz  wechselte 
innerhalb  der  Grenzen.  die  zuvor  fur  die  respektiven  Fälle 
bezeichnend  waren.  und  der  Blutdruck  gleichfalls. 

Was  die  Versuchsresultate  der  Stickstoftelimination  und 
der  Albuminurie  anbelangt,  so  werde  ich  etwas  ausfiihrlicher 
darauf  eingehen  und  gleichzeitig  die  Verbesserung,  die  in  zwei 
Fallen  in  anderer  \Veise  eintrat,  besprechen.  Um  die  Abweichun- 
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gen  in  der  Stickstoffelimination,  welche  vorkamen,  beurteilen  zu 
können,  durfte  es  nötig  sein,  dieselbe  im  Zusammenhang  mit 
anderen  Untersuchungen  zu  sehen.  die  uber  den  Stickstoffuin- 
-atz  und  die  mangelhafte  Stickstoffelimination  bei  Nephritia 
gemacht  worden  sind. 

(Forts,  in  Heft.  2.) 


Stockholm  1005.    Kungl.  Boktryckeriet. 
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(Mitteilung  aus  dem  kommunalen  Krankenbause  zu  Christiania.) 


Ein  Fall  von  Tumör  mediastini,  verbunden  mit 
häufigen  Kollapsanfällen. 


Von 
K.  THIIS 


Es  ist  iin  vergangenen  Jahre  im  kommunalen  Krankenhause 
zu  Christiania  Abt.  II  ein  Fall  von  Tumör  mediastini  behan- 
delt  worden,  der  in  klinischer  Hinsicht  ein  Bild  dargeboten 
hat,  das  von  dem  fur  diesen  Krankheitszustand  gewöhnlichen 
etwas  abweicht,  und  der  auch  durch  die  Untersuchung  post 
mortem  Interessantes  daro-eboten  hat.  So  zeist  der  Fall  meh- 
rere  beraerkenswerte  Einzelheiteu,  fiir  welche  eine  nähere  Be- 
sprechung  am  Platze  sein  diirfte.  Da  die  Pat.  während  inres 
langwieriegen  Krånkenlagers  in  der  Abteilung  eine  ziemlich  um- 
fangreiche  Krankengeschichte  hat,  muss  ich  dieselbe  des  Rau- 
mes  halber  rucksichtlich  mehrerer  Punkte  etwas  abgekiirzt  wie- 
dergeben. 

Die  Pat.,  eine  Witwe,  63  Jahre  alt,  lag  das  erste  Mal  in  der 
Abteilung  Januar — Mai  1902;  wurde  wieder  aufgenommen  im  Juli 
desselben  Jahres  und  lag  daselbst  ca  2  Jahre  hindurch  bis  zu  ihrem 
Tode  im  Juni   1904. 

Journal. 

Pat.  hat  als  Kind  Morbilli  und  Typhus  gehabt.  Sie  ist  2  mal 
verheiratet  gewesen  und  hat  4  Kinder  gehabt,  von  denen  2  durch 
Ungliicksfälle  umgekommen  sind;  die  anderen  beiden  sind  gesund. 
Ihre  Familie  ist  nicht  belastet  weder  in  tuberkulöser  noch  in  cancröser 
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Ricbtung;  Syphilis  hat  sie  nicht  gehabt.  Im  tibrigen  immer  gesund 
bis  5  Jahre  vor  ibrer  ersten  Aufnabme  in  das  Krankenhaus.  Sie  fing 
damals  an  zu  hästen,  womit  sie  fortgefahren  hat,  und  hat  hierbei  ein 
aus  »gelben  Klumpen  >  bestehendes  Expektorat  anfgebracht.  Im  Spu- 
tuni  ist  niemals  Blut  gefunden,  mit  Ausnahme  einiger  Blutstreifen 
während  2  Tage  gleich  vor  "Weihnaehten  1901.  Stich  zwischen  den 
Schulterblättera  hat  sie  oft  in  dieser  Zeit  geplagt.  und  sie  ist  etwas- 
kurzatmig  geworden.  Xachtschweiss  soll  sie  angeblich  »zeitlebens»  ge- 
habt haben.  Der  Appetit  ist  gut  gewesen;  Stuhl  träge;  Wasserlassen 
in   Ordnung. 

Die  Menses  hörten  erst  im  Alter  von  55  Jahren  vollständig  auf. 
Im  Verlaufe  der  Krankheit  haben  die  Kräfte  uach  und  nach  abge- 
nommen.  jedoeh  besonders  in  den  2  letzten  Jahren  vor  der  Aufnahme. 
dagegen  soll  sich  ihre  Körperfulle  so  ziemlich  unverändert  gehalten 
haben. 

Bei  der  Aufnahme  das  erste  Mal  in  die  Abteilung  (13i  02)  zeigte 
sich,  dass  sie  von  gewöhnlicher  Körperfulle  vrår,  mit  gesunder  Ge- 
sichtsfarbe.  Man  bemerkte  einen  Strabismus  convergens  sinister,  den 
sie  gehabt  haben  sollte,  so  länge  sie  zuriickdenken  konnte,  und  sie 
hatte  eine  Strama  mittleren  Grades.  Sie  klagte  nur  uber  etwas  Atem- 
not.  Puls  80.  Resp.  36,  wesentlich  abdominal.  Temperatur  normal. 
Arteriae  radiales  etwas  sklerotisch. 

Bei  der  Inspektion  des  Thorax  war  es  auffallend,  dass  die  In- 
terkostalräume  auf  der  linken  Seite  nicht  so  tief  waren  wie  auf  der 
anderen  Seite,  und  die  linke  Brusthälfte  blieb  während  der  Respira- 
tionsbewegungen  deutlich  zuräek.  Der  Ictus  cordis  war  an  der  ge- 
wöhnlichen  Stelle  weder  zu  sehen  noch  zu  fiihlen,  dagegen  sah  man 
Pulsationen  im  2ten,  3ten,  4ten  und  5ten  rechten  Interkostalraum  me- 
dianwärts  von  der  Mammillarlinie. 

Bei  Perkussion  erhielt  man  Dämpfung  vom  Gipfel  bis  zur  Basis 
der  Vorderfläche  der  linken  Lunge  —  in  der  Fossa  supraclavieularis 
zunäcbst  gedämpfte  Tympanitis,  unterhalb  der  Clavicula  vollständig 
holzmatten  Ton.  In  Traube's  Raum  tympanitischen  Perkussionston. 
An  der  rechten  Vorderfläche  normale  Perkussion  bis  zur  7ten  Rippe, 
von  welcher  Leberdämpfung  bis  zum  unteren  Brustkorbrande.  —  An 
den  Hinterflächen  war  holzmatter  Ton  vom  Gipfel  bis  zur  Basis  auf 
der  linken  Seite,  normale  Perkussion  auf  der  rechten  Seite. 

Weiter  erhielt  man  durch  Auskultation  iiber  sowohl  Vorder-  als 
Hinterfiäche  der  linken  Lunge  keine  öder  nur  andeutungsweise  Respi- 
rationstöne  —  kein  fremdes  Geräusch.  Auf  der  rechten  Seite  waren 
die  Atmungsgeräusche  uberall  auffallend  stark,  vikarierend;  auch  hier 
ohne  fremde  Geräusche.  Die  Stimmenvibration  war  auf  der  linken 
Seite  geschwächt.  —  Beim  Suchen  nach  dem  Ictus  cordis  war  —  wie 
erwähnt  —  dieser  auf  der  linken  Seite  nicht  zu  finden,  dagegen  war 
zu  oberst  im  Epigastrium  starke  Pulsation  vorhanden  —  sicherlich  den 
Herzimpuls  repräsentierend,  und  die  Dämpfung  des  Herzens  schien 
einer  Dämpfung  am  Sternum  vom  4ten  Costal  und  zwischen  beiden 
Sternalrändern  zu  entsprechen.  Also  eine  deutliche  Verschiebung  des 
Herzens    nach    rechts    hiniiber,    was    auch   die  Röntaendurchleuchtuns: 
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später  bestätigte.  Die  Herztöne  waren  rein,  der  zweite  Aortaton  ver- 
stärkt.  Der  Puls  war  gleichzeitig  und  gleich  stark  in  beiden  Arteriae 
radiales  et  femorales  und  isochron  mit  den  Herzschlägen. 

In  der  linkeu  Axilla  eine  bobnengrosse  Druse.  Vom  Unterleibe 
nicbts  zu  bemerken.  Keine  Öderae  vorhauden.  Nichts  Abnormes  bei 
Exploration  per  vaginam  et  rectum.  Der  Blutbefimd  normal.  Der 
Harn  enthielt  Spuren  von  Albumin,  die  später  schwanden  (mikrosko- 
pisch  waren  nur  einige  weisse  Blutkörperchen  und  Plattenepithelzellen 
zu  sehen). 

Es  wurde  auf  der  linken  Seite  des  Tborax  Probepunktion  an  3 
verschiedenen  Stellen  gemaeht,  aber  mit  negativem  Resultat. 

Pat.,  die  eine  augentallige  Euphorie  hatte,  war  den  ganzen  Tag 
auf.  sah  gesund  aus,  ass  gut,  klagte  nicht  iiber  irgend  etwas  und  hatte 
weder  Dyspnoe  nocb  Seitenstechen,  nur  unbedeutenden  Husten.  Das 
recht  spärliohe  und  uncharakteristische  Sputum  enthielt  niemals  Blut, 
und  mikroskopisch  waren  keine  Geschwulstzellen  nacbzuweisen. 

Ca  14  Tage  nach  der  Aufnahme  wurde  man  dadurch  iiberrascht, 
dass  die  Pat.  elend  wurde.  Im  Journal  fur  den  2S  i  02  heisst  es: 
»Gestern  abend  hatte  man  nichts  besonderes  bemerkt;  heute  friih  da- 
gegen zeigte  Pat.  sicb  abgespannt,  unwohl,  und  die  Temperatur  wurde 
auf  35,6""  gemessen.  Sie  ist  auch  beim  Morgenbesuch  etwas  schwer- 
fällig,  gibt  zu,  etwas  desorieutiert  zu  sein,  scheint  aber  im  iibrigen 
einigermassen  klar.  Ist  etwas  kiihl  und  feueht  an  Handen  und  Fiissen. 
Puls  84,  nicht  unkräftig.-»  War  2  Tage  wieder  munter.  Am  b0  i  steht 
notiert:  ;Siekt  heute  schwächer  aus.  Es  ist  ein  cyanotischer  An- 
strich  iiber  dem  ganzen  Gesicht.  Subjektiv  wenig  öder  keine  Dypsnoe, 
objektiv  auch  keine  gesteigerte  Respirationsfrequenz.  Die  linke  Brust- 
hälfte  ist  namentlicb  aufwärts  und  nach  aussen  gegen  die  Axillarlinie 
zu  mehr  vorgewölbt  zu  sehen  als  die  recbte;  die  Infraclaviculargrube 
gleichfalls  deutlich  ausgefiillt.  Gleichzeitig  keine  Respirationsbewegung 
der  linken  Brusthälfte,  jedenfalls  bedeutend  herabgesetzt.  Temperatur 
gestern  abend  36,5,  heute  34,6.» 

31  i:  >Der  Thermometer  hat  heute  nicht  bis  zum  Minimum  der 
Skala  (34, o)  hinaufgehen  wollen.  Der  Zustand  im  iibrigen  unver- 
ändert.» 

1  2:    jBefindet  sich  heute  wohl.> 

9/2:  :>Heute  friih  gegen  4  Uhr  wurde  die  Pat.  plötzlich  unklar 
und  unruhig,  hatte  Frostschauer,  und  die  Temperatur  ging  herab  auf 
35,2;  die  Extremitäten  waren  kalt.  Etwa  um  6  Uhr  bekam  sie  klo- 
nische  Zuckungen  in  den  Handen  und  im  Gesicht,  besonders  auf  der 
rechten  Seite;  die  Augen  drehten  sich  nach  oben  und  nach  rechts. 
Die  Zuckungen  dauerten  etwa  eine  Stunde  an.  Gegen  9  Uhr  wurde 
sie  wieder  klar,  die  Temperatur  stieg  wieder  etwas,  bis  35, o.  Beim 
Besuch  ist  sie  vollständig  klar,  gibt  an,  sie  befinde  sich  wobl  — 
schwitzt  etwas. ~> 

Diese  Anfälle  mit  Kollapstemperaturen  folgten  dann  etwas  häu- 
figer  auf  einander,  zeitweilig  fast  täglich  und  stets  gegen  Morgen  be- 
ginnend  und  1 — 5  Stunden  andauernd,  so  dass  sie  meistens  beim  Mor- 
genbesuch  voriiber  waren.    Einzelne  waren  leicht  und  bestanden  darin, 
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dass  Pat.  desorientiert  und  unklar  war  während  etwa  einer  Stunde; 
andere  Anfälle,  stärker  und  langwieriger,  waren  verbunden  mit  Sopor 
öder  Coma  und  gleichzeitlg  mit  mehr  öder  weniger  ausgebreiteten 
Zuckungen:  ira  Gesicbt,  in  den  Ober-  (vorzugsweise  den  recbten)  und 
Unterextremitäten,  Rotieren  der  Bulbi  und  Zähneknirschen.  Während 
der  Anfälle  waren  wenige  objektive  Veränderungen  vorhanden  sowohl 
riicksichtlick  Gesiehtsfarbe,  Respiration  als  auch  Puls.  Der  Puls  war 
etwas  besckleunigt.  und  die  Gesicbtsfarbe  leicbt  cyanotisch.  Das  war 
allés.  Dagegen  schwitzte  sie  raeistens  sehr  stark  während  jeder  At- 
tacke  und  auf  beiden  Seiten,  wie  gleiehfalls  der  Thermoraeter  bestän- 
dig Kollapstemperatur  zeigte.  Die  niedrigste  beobachtete  Temperatur 
war  32,9C. 

Sobald  der  Anfall  voruber  war,  stånd  sie  meistens  auf  und  ging 
umber  wie  zuvor.  Mitunter  war  sie  doch  etwas  abgespannt  nachber, 
undisponiert.  und  ein  einzelnes  Mal  stebt  notiert,  dass  sie  mehrere 
Stunden  läng  in  der  linken  Ober-  und  Unterextremität  paretisch  war. 
Selbst  hatte  sie  wenige  öder  garkeine  Erinnerung  von  den  Anfallen 
und  klagte  nie,  abgesehen  davon,  dass  sie  ein  paar  Tage  hindurch  einen 
stechendeu  und  stiehähnliehen  Schmerz  in  der  linken  Brusthälfte  fiihlte. 
Einen  einzelnen  Tag  fand  man  im  Spucktopf  »2  durchsichtige,  dunne 
geleeartige  Partien  von  schwacher  Himbeerenfarbe».  Im  ubrigen  war 
das  Sputum  wie  zuvor. 

Da  die  Patientin  seit  einiger  Zeit  keinen  Anfall  gehabt  hatte, 
wurde  sie  den  17/»  02  entlassen.  Das  Gewicht,  das  bei  der  Aufnahme 
43,5  betrug,  war  dann  auf  46,7  gestiegen. 

Wieder  aufgenommen  den  29  i  02.  Die  physikalisehe  Untersuehung 
ergab  denselben  Befund  wie  zuvor,  nur  war  eine  Vorbuchtung  aueh 
der  linken  Fossa  supraclavicularis  hinzu  gekommen,  und  die  Ausfiillung 
der  1.  Fossa  infraelav.  setzte  sich  hinunter  nach  der  3ten  bis  4ten 
Rippe  fort.  Ausserdem  bemerkte  man,  dass  die  linke  Pupille  grösser 
war  als  die  rechte,  und  dass  beide  Pupillen  etwas  träge  reagierten. 
Die  Anfälle  zeigten  nach  und  nach  Xeigung  sich  in  die  Länge  zu 
ziehen,  dauerten  oft  den  ganzen  Tag,  ja  mehrmals  sogar  3  Tage,  ab- 
wechselnd  mit  kurzeren  Anfallen  und  mit  freien  Intervallen  von  höch- 
stens  3 — 4  "YVochen.  Ausser  den  erwähnten  Zuckungen  waren  sie  nun 
auch  uahezu  konstant  von  Erbrechen  begleitet.  Schlottriges  Sprechen 
trät  einmal  nach  einem  Anfall  ein,  ebenfalls  einmal  Ödem  an  der  lin- 
ken Seite  des  Gesichts.  Die  Sehkraft  nahm  nicht  ab,  und  Stasenpa- 
pille  gelang  es  nicht  nachzuweisen.  Kollapstemperaturen  begleiteten 
jeden  Anfall,  und  es  wurden  eine  ganzc  Reihe  niedriger  Temperaturen 
zwischen  32  und  33  gemessen,  ja  sogar  unter  32;  die  niedrigste 
beobachtete  ist  31,4. 

Der  physikalisehe  Befund  veränderte  sich  nach  und  nach  etwas, 
indem  Dämpfung  iiber  dem  ganzen  Sternum  eintrat;  in  der  unteren 
Partie  des  Sternums  sogar  etwas  ausserhalb  des  rechten  Sternalrandes. 
Dagegen  war  die  Dämpfung  in  der  linken  Fossa  supraclavicularis  nicht 
völlig  so  ausgesprochen,  und  es  war  auch  einige  Klärung  des  Perkus- 
sionstones  nach  hinten  abwärts  links  und  mit  tympanitischen  Anstrich 


EIX  FALL  VON  TUMÖR  MEDIASTINI.  D 

einaetreten.  In  der  letzten  Zeit  hörte  man  aucli  etwas  mehr  von  den 
Atmungsgeräuschen  als  zuvor. 

Ihr  Befinden  ira  ttbrigen  wurde  naeh  nnd  nach  schlechter,  die 
geistigen  Fähigkeiten  wurden  bedeutend  abgestunrpft,  nnd  die  Körper- 
kräfte  nahmen  ab  —  keine  halbseitige  öder  partielle  Lähmnngen.  Sie 
rausste  znletzt  beständig  das  Bett  hliten.  Harn  nnd  Stnhl  gingen  un- 
freiwillig  ab. 

Den  20/6  04  bekam  Pat.  ihren  letzten  Anfall,  aber  diesmal  mit 
Temperatm^steigerung.  Gleichzeitig  war  feines  Krepitieren  an  der  Vor- 
derfläche  der  recbten  Lunge  zn  hören.  Sie  lag  4  Tage  bewusstlos 
und  starb  den  -1  6. 

Bei  der  Sektion1),  die  den  Tag  daranf  ausgefiihrt  wurde,  wurde 
in  grossen  Zugen  folgendes  gefunden: 

Das  Herz  mit  seinem  Pericardium  fand  man  nach  rechts  hiniiber 
geschoben,  dem  angenomnienen  Platze  entsprechend.  Im  Herzbeutel 
spärliche  seröse  Fliissigkeit.  Las  Herz  war  von  gewöhnlicher  Grösse 
(Gewicht  240  G.).  Die  Muskulatur  von  roter  Färbung  und  von  ge- 
wöhnlicher Dicke.  Die  Klappen  suftizient.  die  Ostien  von  gewöhnlicher 
Weite.  Hier  waren  einige  linsengrosse,  gekalbte  Exkreszenzen  auf  der 
einen  der  Mitralklappen  zu  sehen,  die  im  ganzen  etwas  zusammenge- 
zosen  waren.  In  der  Aorta  ascendens  und  besonders  im  Arens  aortae 
zahlreiche,  kalkinkrustierte,  atheromatöse  Plaques.  Nichts  Abnormes 
an  den  grossen  Gefässen,  kein  Aneurysma. 

Nahezu  die  ganze  linke  Brusthälfte  und  das  Jlediastinum  wurden 
von  einem  grossen  Tumör  ausgefuUt,  der  zwischen  der  plattgedriickten 
linken  Lnnge  und  dem  Herzen  lag.  Der  Tumör  war  nicht  festhän- 
gend  an  einem  bestimmten  Punkt,  sondern  locker  mit  den  Umgebun- 
gen  verbunden,  von  denen  er  sich  daher  leicht  ausschälen  liess.  Er 
war  22  Cm.  läng,  1»;  Cm.  breit  und  14  Cm.  dick,  von  fester  Kon- 
sistenz  und  ftihlte  sich  in  grössere  und  kleinere  Knollen  abgeteilt  an, 
was  deutlicher  auf  Schnittflächen  hervortrat,  wo  in  der  Mitte  eine  gut 
faustgrosse  und  an  den  Seiten  einige  kleinere,  von  ganz  kleinen  bis 
zur  Grösse  eines  Eies  waren.  Zwischen  den  Knollen  reichliches,  ziem- 
lich  lockeres  Bindegewebe.  Die  einzelnen  Knollen  fuhlten  sich  fest 
an,  hatten  eine  gelbweisse  Farbe  und  bestanden  aus  zahlreichen,  in 
einander  geschlungenen,  unregelmässigen  Bindegewebsziigen  von  mehr 
graulicher  Farbe  und  zwischen  denselben  eine  spärliche,  mehr  gelbliche 
Zwi-chensubstanz.     Gewicht  2.070  G. 

Die  linke  Lunge  bildete  einen  plattgedriickten  1 — 2  Cm.  dicken 
Kuchen,  der  mit  festen  Bindegewebsadhärenzen  an  der  Brustwand  fest- 
gelötet,  mit  dem  Tumör  aber  nur  lose  verbunden  war.  Die  Lunge 
war  vollständig  atelektatisch ;  nur  aufwärts,  wo  sie  etwas  dicker  war, 
war  bin  und  wieder  spärliches  Krepitieren  zu  fiihlen,  und  gleichfalls 
war  abwärts  eine  nahezu  apfelsinengrosse,  lufthaltige  Partie.  Auf 
Schnitten  von  den  atelektatischen  Partien  waren  im  wesentlichen  ab- 
geschnittene    Gefässe    und    Bronchien  zu  sehen;  im  iibrigen  zei.ate  die 

*)  Leidcr  waren  der  patholoinsehe  Anatoni  des  Kraukenhauses  nnd  rein  Assistent 
zu  jeuer  Zeit  abwesend.  so  dass  das  Sektionsprotokoll  weniger  ansfiihrlich  ist  als  zn 
wunschen  wäre. 
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Schnittfläche  normale  Verhältnisse  und  liess  spärliche  schäumende  Fliis- 
sigkeit  auspressen. 

Die  rechte  Pleura  nicht  ganz  glatt  und  spiegelnd,  sondera  bie 
und  da  spärlieh  fibrinbelegt,  besonders  iiber  dem  untersten  Lobus.  Der 
ganze  untere  Lobus  infiltriert:  im  iibrigen  ist  die  Lunge  lutthaltig  und 
krepitierend.  Im  unteren  Lobus  ist  die  Schnittfläche  stark  rot,  andeu- 
tungsweise  granuliert  und  Iässt  nur  spärliche,  zum  Teil  nicbt  sebäu- 
mende  Fliissigkeit  auspressen.  Herausgenommene  Stiieke  sinken  in 
"SYasser.     Die  Broncbialdriisen  nicbt  augenfällig  angescbwellt. 

Die  Leber  etwas  klein,  auf  der  Schnittfläche  dunkelgefärbt  und 
mit  etwas  undeutlicben  Zeicbnungen.  —  Die  MHz  von  gewöhnlicher 
Grösse  und  Konsistenz;  normale  Zeicbnungen  auf  Scbnitten. 


Als  zufällig  wurde  eine  atrophische  linke  Xiere  mit  einein  ca  2 
Cm.  langen  Stein  im  Xierenbecken  gefunden.  Die  recbte  Xiere  etwas 
vergrössert. 

Reicblicbes  Ödem  in  den  Meningen,  aber  das  Gelnrn  im  iibrigen 
völlig  normal. 

Mikroskopiseh  zeigten  Scbnitte  aus  dem  Tumör  sich  wie  ein 
Flechtwerk  von  Bindegewebsfasern,  in  dessen  Maschen  man  zablreicbe 
spulenförmige  Zellen  sah,  die  an  manchen  Stellen  so  dicht  lagen,  dass 
sie  das  Bild  vollständig  beberrschten.  Die  Zellen  batten  stark  ge farb te 
Kerne  mit  spärlichem  Protoplasma.  An  einzelnen  Stellen  nabmen  die 
Bindegewebsziige    an    Mächtigkeit  zu.   wäbreud  der  Zellenreicbtum  ab- 
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nahni,    so    dass    die    Partie    die    Struktur    von    tibrösem  Bindegewebe 
erhielt. 

Einige  mikroskopische  Präparate  sowie  die  nebenstebende  Mikro- 
photograpbie  wurden  bereitwillig  von  Dr.  Mentz  Krogh  ausgefukrt, 
und  später  dem  Prosektor  des  Ki-ankenhauses,  Thomas  Borgen,  vor- 
gelegt,  welcher  den  Tumör  fur  ein  Fibrosarcom  erklärte. 

Die  beschriebene  Pat.  lag  im  Krankenhause  unter  der 
Diagnose  Tumör  pectoris,  und  eine  näher  spezifizierte  Diagnose 
rOcksichtlich  der  Natur  und  des  Ausgangspunktes  des  Tumörs 
durfte  man  wohl  kaum  setzen,  bevor  die  Autopsie  volle  Auf- 
klärung  hiertiber  gewähren  konnte.  Es  wäre  auch  nicht  leicht 
denkbar,  dass  das  Krankheitsbild  zu  Verwechslung  mit  anderen 
Brustkrankheiten  Anlass  geben  könnte. 

Eine  Pleuritis  (die  Pat.  wurde  unter  dieser  Diagnose  auf- 
genommen)  wiirde,  sofern  sie  serös  war,  Fliissigkeit  in  der 
Punktionsspritze  gegeben  haben,  und  eine  grosse  pleuritische 
Schwarte  anzunehmen  war  gleiehfalls  sinnlos,  da  die  Verschie- 
bung  des  Herzens  und  die  Vorbuchtung  der  Brustwand  hier- 
durch  nicht  zu  erklären  sein  wurden.  An  eine  Phthisis  zu 
denken,  womit  Brusttumoren  bisweilen  verwechselt  werden  kön- 
nen,  lag  auch  fern.  Es  war  kein  Fieber  vorhanden,  und  man 
hatte  eher  Einziehung,  nicht  Vorbuchtung  der  Brustwand,  er- 
wartet.  Ein  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  känn  bisweilen  1'iir 
die  Diagnose  entscheidend  sein. 

Dann  lag  der  Gedanke  an  ein  Aneuri/sma  etwas  näher. 
Ein  Aneuiysma  känn  sämtliche  Kompressionssymptome  hervor- 
bringen  wie  ein. Tumör,  und  dieselben  physikalischen  Befuude 
abgeben,  sowohl  was  Inspektion,  Palpation,  Perkussion  und 
Auskultation  anbelangt.  Die  Krankheitsbilder  können  so  ähn- 
lich  werden,  dass  man  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  Ge- 
Avicht  darauf  gelegt  hat,  auf  welcher  Seite  eine  vorhandene  Re- 
kurrens-Lähmung,  die  beide  Krankheiten  bisweilen  als  ein  ini- 
tiales  Symptom1)  begleiten  känn,  zu  finden  ist,  indem  eine 
linksseitige  Lähmung  fur  ein  Aneurysma,  eine  rechts-  öder  dop- 
pelseitige  fur  einen  Tumör  mediastini  spricht.  Freilich  litt  un- 
sere  Pat.  an  Anteriosklerose,  aber  es  miisste  doch  ein  kollossa- 
les  Aneurysma  sein,  das  die  ganze  linke  Brusthälfte   einnähme, 


J)  So  beschreibt  .1.  SCHWALBE  in  Deutsche  med.  Wochenschrift  lb96  eineu 
Fall  von  Sarkom.  aussrehend  von  den  Bronchialdrusen  bei  eiuem  59-jiihrigen  Manne, 
bei  dem  die  Krankheit  mit  Heiserkeit  und  Kadaverstellung  des  eineu  Stimmbaudes 
anfins. 
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und  eine  Blutung  aus  einem  kleineren  Aneurysma  in  die  Pleu- 
rahöhle  hinana  konnte  man  nach  dem  Angefuhrten  auch  nicht 
annehmen. 

Ara  nächsten  lag  unleugbar  die  Diagnose  Tumör  pectoris. 
Freilich  hatte  man  keinen  absoluten  Beweis  fur  das  Vorhan- 
densein  eines  Tumörs  in  dem  Xachweis  von  Geschwulstteilen 
im  Sputum,  in  einem  Pleuraexsudat  öder  durch  die  Unter- 
suchung  excidierter  peripherer  Metastasen,  aber  das  ganze  En- 
semble von  Symptomen  machte  die  Diagnose  zu  einer  in  höhem 
Grade  wahrscheinlichen.  Man  musste  ferner  davon  ausgehen, 
dass  dieser  Tumör  ziemlich  gross  war,  ziemlich  die  ganze  linke 
Hälfte  des  Thorax  ausfiillend.  aber  in  diesem  Falle  war  es 
iiberraschend,  dass  so  wenige  Symptome,  die  auf  Druck  auf 
die  Xachbarorgane  deuteten,  vorhanden  waren.  Von  sicheren 
Kompressionssymptomen  hatte  man  nur  Verschiebung  des  Her- 
zens,  Cyanose  und  ein  einzelnes  Mal  Ödem  des  Gesichts  wäh- 
rend  der  Anfälle  und  Schwitzen  (Druck  auf  den  Sympathicus). 
Dagegen  fehlte  es  so  gut  wie  ganz  an  Drucksymptomen  von 
den  Respirationswegen  in  Form  von  Dyspnoe  öder  Stridor. 
Man  känn  dies  durch  langsames  Heranwachsen  des  Tumörs 
erklären.  wobei  der  Organismus  Zeit  bekommt.  sich  zu  adap- 
tieren  und  sich  wesentlich  mit  nur  der  einen  Lunge  begniigt 
(man  vergleiche  die  bisweilen  wenig  augenfällige  Dyspnoe  ber 
grossen  Pleuraexsudaten,  die  sich  langsam  entwiekelt  haben). 
Dass  der  Tumör  långsam  herangewachsen  ist,  känn  nicht  in 
Abrede  gestelit  werden. 

Ferner  sollte  man  erwarten,  dass  ein  so  grosser  Tumör  auf 
die  im  Thorax  befindlichen  Gefässe  (vorzugsweise  die  weniger 
widerstandsfähigen  Venen),  Xerven  öder  Osophagus  drucken 
wtirde,  so  dass  man  Symptome  wie  ausgesprochene  Cyanoser 
Odeme,  Puldifferenz,Rekurrenzlähmung,XeuralgienoderSchluck- 
beschwerden  erhielte.  Aber  allés  dies  fehlte.  Freilich  ist  es 
nicht  selten,  dass  mehrere  dieser  Kompressionssymptome  selbst 
bei  verhältnismässio;  grrossen  Tumoren  fehlen.  So  erwähnt 
Schwalbe  als  eine  Merkwiirdigkeit  bei  dem  (Seite  12,  Fussnote) 
erwähnten  Falle  von  Sarcoma  mediastini,  dass  weder  Dyspnoe 
noch  Stridor  vorhanden  war,  trotz  der  grossen  Raumbeschrän- 
kung  im  Brustkasten  sowohl  durch  den  Tumör  selbst  als  durch 
Exsudat. 

Indessen  waren  wir  auf  Grund  des  durchgehenden  Manuels 
an    diesen    Drucksymptomen  nicht  abgeneigt  anzunehmen.  dass 
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der  Tumör  kleiner  sein  könnte,  als  man  nach  der  physikalischen 
Untersuchung  erwarten  sollte.  Eine  Stiitze  hierfur  glaubten 
wir  ferner  in  einer  Diskussion  zu  finden,  die  Fräxkel  vor  nicht 
lano-er  Zeit  einleitete  iiber  die  ursächlichen  Momente  der  Bron- 
chostenose1).  Er  stellt  hiervon  4  Gruppen  auf.  Als  2te  Gruppe 
setzt  er  Kompression  der  Bronchien  von  aussen  her.  Er  er- 
wähnt  in  diesem  Zusammenhang  angeschwellte  Bronchialdriisen, 
welche  die  Bronchien  drucken  und  Dämpfung  und  geschwächtes 
Atmunffso-eräusch  in  dem  dem  Bronchienast  entsprechenden  Teil 
der  Lunge  hervorbringen  können.  Gewöhnlieh.  sagt  er,  sind 
diese  Fälle  mit  Dyspnoe  und  Stridor  verbunden,  aber  beide 
Teile  können  bei  langsamer  Entwicklung  der  Stenose  fehlen. 
Ebenso  bei  malignen  Tumoren.  Auch  hier  braucht  die  Dämpfung 
nicht  durch  die  Tumormasse  selbst  hervorgerufen  zu  sein, 
aber  im  allgemeinen  ist  sie  eine  Folge  einer  Verengerung  der 
Bronchien  mit  nachfolgenden  pneumonischen,  indurativen  und 
atelektatischen  Prozessen  in  diesen  Lungenteilen.  So  sind  Fälle 
vorgekommen,  \vo  ein  ganz  kleiner  Tumör  Dämpfung  iiber 
einem  ganzen  Lungenlobus  hervorgerufen  hat.  Er  betont  fer- 
ner, dass  bei  einem  Tumör  pulmonis  Veränderungen  in  den 
physikalischen  Symptomen  durch  Schrumpfungsprozesse  vor- 
kommen  können,  welche  bereits  geschlossene  Bronchien  erwei- 
tern.  —  Bei  der  Diskussion  hieruber  wurde  Fränkel's  Behaup- 
tung  bestätigt,  wie  auch  von  einzelner  Seite  hervorgehoben 
wurde,  dass  in  diesen  Fallen  dicke  Beläge  auf  der  Pleura  zu 
finden  sein  und  zur  Vermehrung  der  Dämpfung  beitragen  kön- 
nen. Diese  Aufklärungen,  glaubten  wir,  könnten  erklären,  wie 
eine  ganze  Reihe  wichtiger  Symptome  vollständig  fehlen  kön- 
nen, und  forderten  dazu  auf,  bei  Beurteilung  der  Grösse  eines 
Tumörs  sich  nicht  zu  sehr  auf  den  physikalischen  Befund  zu 
verlassen. 

Bei  unserer  Patientin  fand  sich  indessen  ein  Symptom,  das 
nicht  zu  einem  Tumör  pectoris  gehört.  nämlich  die  Kollapsan- 
fälle.  Wir  waren  sehr  in  Zweifel  daruber,  wie  diese  aufzu- 
ras8en  seien.  Wir  glaubten  anfänglich  zu  bemerken,  dass  wäh- 
rend  der  Anfälle  Dämpfung  in  Traube's  Raum  nachgewiesen 
werden  konnte,  möglicherweise  durch  Blutung  aus  dem  Tumör 
in  die  Pleurahöhle  hinaus  verursacht.  und  dass  das  Ganze  auf 
einer    Gehirnanämie  als  Folge  dieser  inneren  Blutung  beruhte. 


x)  Zentralblatt   f.   innere   Medizin   1904— Februar. 
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Aber  erstens  war  diese  Dämpfung  in  Traube's  Raum  sehr  leicht 
und  inkonstant  und  meistens  nicht  vorhanden,  und  zweitens  war 
in  der  Punktionsfltissigkeit  kein  Blnt  zu  erhalten.  Das  Bild 
war  im  iibrigen  nicht  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Gehirnanämie, 
sondern  deutete  eher  auf  eine  venöse  Uberfullung  im  Gehirn. 
Nach  und  nach  Avie  die  Anfälle  einen  zerebralen  Charakter  an- 
nahmen,  musste  man  doch  damit  rechuen,  dass  hier  möglicher- 
weise  eine  Motastase  im  Gehirn  vorliege,  obwohl  fortdauernde 
Herdsymptome  und  Stasenpapille  fehlten.  Ebenso  wenig  hatten 
wir  Lust  dazu,  durch  eine  solche  Annahme  den  Tumör  malign 
zu  machen,  da  das  ganze  Krankheitsbild  —  angeblich  von  ca 
7-jähriger  Dauer  und  der  Mangel  an  Kachexie  und  Metastasen 
anderswo  —  absolut  dagegen  sprach,  wie  gleichfalls  die  Erfah- 
rung  gelehrt  hat,  dass  die  zerebralen  Symptome  bei  Brusttu- 
m oren  sehr  selten  durch  Metastasen  bedingt  werden. 

Aber  selbst  nach  der  Sektion,  bei  der  jeder  Gedanke  an 
eine  cerebrale  Metastase  fallen  muss,  können  wir  keine  befrie- 
dis;ende  Erklärung  fur  diese  Anfälle  anjjeben.  Man  erhielt  den 
Eindruck  davon,  dass  während  der  Anfälle  ein  Druck  auf  die 
vora  Kopfe  fuhrenden  Venen  vorhanden  war  (Cyanose  des  Ge- 
sichts  und  das  einzelnes  Mal  vorhandene  Gesichtsödem  sprachen 
hierfur),  und  wahrscheinlich  lag  gleichzeitig  eine  venöse  Uber- 
fullung im  Gehirn  vor.  Letzteres  könnte  wohl  die  zerebralen 
Symptome  erklären,  aber  woher  kamen  die  niedrigen  Tempe- 
raturen? Hierfur  haben  wir  keinen  befriedigenden  Grund  ge- 
fuuden,  sofern  man  sich  nicht  mit  Affektion  eines  hypothetischen 
Wärmezentrums  im  Gehirn  begniigen  will.  Jedenfalls  sind 
diese  niedrigen  Temperaturen  bei  unserem  Patienten  äusserst 
merkwiirdig  (vergl.  die  beigefiigten  Temperaturkurven).  Frei- 
lich  werden  nicht  die  niedrigsten  Grade  erreicht,  welche  beob- 
achtet  worden  sind,  und  wonach  das  Individuum  sich  erholt 
hat.  So  hat  Prof.  Nicolaysen  einen  Fall1)  beschrieben  mit 
einer  Temperatur  von  24,7  C.  im  Rectum  bei  einem  erfrore- 
nen  Alkoholiker,  welches  meines  Wissens  die  niedrigste  Tem- 
peratur ist,  wonach  Genesung  eingetreten  ist.  Insgesamt  hat 
man  doch  eine  Reihe  niedriger  Temperaturen,  die  ganz  einzig- 
artig  sein  durften. 

J.  Schwalbe2)  teilt  die  primären  Thoraxtumoren  nach  ihrem 
Ursprung  in  4  Hauptgruppen  ein:  die  eigentlichen  Mediastinal- 

1)  Norsk  Mag.   f.  Liigevidenskab  1875. 

2)  EuLENBUEG"s  Reaienzyklopädie,  Bd.   XV. 
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tumören,  die  Pleurageschwulste.  die  Lungengeschwiilste  und 
■die  Geschwiilste,  die  von  Herz  und  Pericardium  ausgehen.  — 
Im  voraus  anzugeben,  von  welchem  dieser  Punkte  dieser  Brust- 
tumor  seinen  Ursprung  hatte,  war  nicbt  leicht.  An  die  letzte 
Gruppe  wiirde  man  schwerlich  denken.  teils  auf  Grund  des 
Krankheitsbildes,  teils  auch  weil  diese  Unterabteilung  die  we- 
nigsten  Fälle  repräsentiert.  So  fiihrt  Paul  Liborius1)  aD,  dass 
unter  7,566  Sektionen  im  Militärlazarett  zu  Kronstadt  nur  4 
Fälle  von  Geschwulst  im  Pericardium  gefunden  wurden.  Er 
gibt  nicht  an.  wie  viele  derselben  primär  an  der  Stelle  aufge- 
treten  sind.  aber  soll  man  nach  dem  urteilen.  was  er  aufuhrt. 
30  känn  man  sicherlich  höchstens  einen  rechnen.  —  Zu  welcher 
-der    ubrigen    3    Gruppen    man    den  Tumör  rechnen  sollte.  war 


'9  UTzrAbend 


J-JjaOe.    R-Rectum 


nicht  so  gegeben.  Unser  Tumör  war  nämlich,  als  er  unter  Ob- 
servation kam,  so  gross,  dass  sich  der  Ausgangspunkt  sehwer- 
lich bestimmen  Hess  und  die  Krankheitssymptome,  die  die  ver- 
schiedenen  Tumoren  im  Thorax  begleiten,  zeigen  eine  so  grosse 
Ubereinstimmung,  dass  es  oft  unmöglich  ist,  den  Ausgangspunkt 
zu  bestimmen. 

In  der  mir  zugänglichen  Literatur  habe  ich  eine  Åusserung 
von  Auerbach  gefunden,  die  in  differentialdiagnostischer  Rich- 
tung  von  Bedeutung  ist,  wenn  ein  Tumör  sehr  gross  geworden 
ist  und  es  sich  darum  handelt.  eine  Mediastinalseschwulst  von 
■einer  Pleurageschwulst  (Endothelium)  zu  unterscheiden.    Er  hat 


M  Virchows  Archiv,  Band  93. 
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nämlich  einen  Fall  von  einem  kolossalen  Mediastinalsarkom  bei 
einem  54  Jahre  alten  Manne  beschrieben1),  bei  dem  der  phy- 
sikalische  Befund  iiber  den  Lungen  im  grossen  und  ganzen 
recht  genau  mit  dem  Lungenbefund  bei  unserer  Patientin 
stimmte.  Er  bemerkt  als  diagnostisch  wichtig  gegeniiber  Pleu- 
rageschwulsten,  dass  der  tympanitische  Ton  in  dem  halbmond- 
förmigen  Ranm  nicht  verringert  ist,  und  dass  trotz  der  Dämpfung 
abwärts  an  der  linken  Riickfläche  Respirationsgeräusch  doch  — 
wenn  auch  schwach  —  an  dieser  Stelle  hörbar  ist.  Dies  war  auch. 
bei  der  vorliegenden  Patientin  der  Fall,  und  wie  es  scheint  ist 
auf  diesen  Umstand  Gewicht  zu  legen,  der  fur  einen  Mediasti- 
naltumor  zu  sprechen  scheint. 

Diese  Mediastinaltumoren  sind  im  ganzen  selten  und  kom- 
men jedenfalls  nicht  häufiger  vor,  als  dass  man  den  einzelnen 
Fall  referiert  findet.  Alle  Gewebe  im  Mediastinum  können 
Ausgangspunkt  dieser  Geschwiilste  sein.  Am  häufigsten  sind  es 
Drösen  und  Thymusreste,  seltener  Fett,  Bindegewebe  öder  ein 
dislocierter  Lobus  einer  Gland.  thyreoidea;  bisweilen  sind  sie 
syphilitisch2).  Das  Mediastinum  anticum  ist  der  häufigste  Aus- 
gangspunkt. seltener  das  Mediastin.  posticum.  Sie  kommen  am 
häufigsten  bei  Männern  in  einem  vorgeschritteneren  Alter  vor, 
indem  Männer  sich  zu  Frauen  verhalten  sollen  wie  2,4 : 1. 
Doch  können  sie  auch  —  wenn  auch  seltener  —  bei  jungen 
Frauen  gefunden  werden.  So  erwähnt  Professor  Anderson3) 
als  einen  »äusserst  seltenem  Fall  eine  maligne  Mediastinalse- 
schwulst  bei  einer  20  Jahre  alten  Frau. 

Von  den  gutartigen  Tumoren  trifft  man  das  Lipom  und 
das  Fibrom  am  wenigsten  häfig,  etwas  häufiger  die  Zysten,  vor- 
nehmlich  die  Dermoidzvsten,  welch  letztere  ziemlich  gross  wer- 
den  können  und  denselben  Inhalt  haben  wie  die  Dermoidzysten 
anderswo.  Diese  können  auch  in  pathologisch-anatomishcer  Hin- 
sicht  auf  dem  Ubergang  zu  den  malignen  Neubildungen  stehen. 
Eine  solche  Ubergangsgeschwulst  ist  unter  der  Bezeichnung  »tera- 
toma  myomatodes  mediastini»  von  Virchow4)  beschrieben  wor- 


x)  Deutsche  med.   Wochenschrift  1896. 

2)  Als  em  Uuicuui  erwähnt  Prof.  Scheithauek  (Wiener  mediz.  Blätter  1893) 
einen  isolierten,  mihezu  mannskopfgrossen  Tumör  bei  einem  23-jährigen  Sohuhmacher, 
vvo  die  mikroskopische  Untersuehung  zeigte,  dass  derselbe  Lungengewebe  (mit  Flim- 
merepithel  bekleidete  bronchiektatische  Zysten)  von  einem  im  Fötalleben  abgeschniir- 
ten  Lungenlobus  enthielt. 

3)  British  medical  journal,  1894. 

4)  Viecho\v"s  Archiv  Nr.  53. 
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den  bei  einem  22-jährigen  Mann,  wo  die  Geschwulst  ungefähr 
dieselbe  Grösse  hatte  wie  bei  unserer  Patientin. 

Indessen  bilden  die  malignen  Mediastinaltumoren  die  Qber- 
wiegende  Mehrzahl,  speziell  das  Sarkom,  dessen  häufigster  Aus- 
gangspunkt  die  Drösen  sind.  Indessen  sollen  naek  Josefsox 
(zitiert  in  Eulexburg's  Realenzyklopädie)  ein  gutes  Teil  dieser 
Fä  lie  garnickt  öder  unzulänglick  mikroskopisck  untersuckt  sein, 
und  er  bemerkt.  dass  er  unter  4(>  Fallen  von  Carcinoma  me- 
diastini  nur  5 — 6  gefunden  habe,  deren  Diagnose  eine  scharfe 
Kritik  vertragen  könnte.  Es  wird  doch  manchesmal  Bchwierig 
sein.  sowohl  bösartige  von  gutartigen  Geschwiilsten  zu  unter- 
scheiden  als  auch  Sarkom  von  Carcinom  zu  sondern.  So  wirft 
Fraxz  Riegel1),  der  eine  grössere  Statistik  uber  Mediastinal- 
tumoren geliefert  hat,  Sarkom  und  Carcinom  zu  einer  Gruppe 
zusammen.  Xach  Ausschluss  der  in  anatomischer  Richtung 
zweifelhaften.  hat  er  42  Fälle,  von  denen  33  malign  (Carcinom 
öder  Sarkom),  4  Fibrome  und  5  Dermoidzysten  sind. 

Manche  dieser  Tumoren  können,  wenn  sie  klein  sind,  völlig 
symptomlos  sein  und  demnach  zufällige  Funde  auf  dem  Sek- 
tionstisch  werden;  aber  sie  können  auch  ziemlich  gross  werden, 
bevor  sie  zu  deutlichen  Symptomen  Anlass  geben.  Der  Pat. 
känn  nur  das  Gefiihl  von  einem  Druck  uber  dem  Sternum  öder 
—  wie  in  unserem  Falle  —  Schmerzen  durch  die  Brust  nach 
der  Schulter  hinauf  haben.  und  es  kanu  daher  länge  dauern, 
bevor  diese  Kranken  den  Arzt  öder  das  Krankenhaus  aufsuchen. 
Es  ist  jedoch  selten,  dass  der  Tumör  solche  Grösse  erreicht 
v>ie  bei  dieser  Patientin,  ohne  mehr  ausgesprochene  Symptome 
hervorzurufen.  indem  die  Geschwulst  hier  nahezu  die  ganze 
linke  Brusthälfte  einnahm,  bevor  die  Symptome  sie  nötigten, 
ärztliche  Hitlfe  zu  suchen. 

Indessen  kommt  es  vor,  dass  diese  Personen  nach  einer 
kiirzeren  öder  längeren  symptomfreien  Periode  plötzlich  kränk 
werden  und  binnen  kurzer  Zeit  sterben.  So  erwähnt  Litten2) 
■einen  Dachdecker,  der  —  zuvor  völlig  gesund  —  plötzlich  bei 
der  Arbeit  kränk  wurde  und  im  Laufe  von  8  Tagen  eine  zu- 
nehmende  Anschwellung  von  Hals  und  Gesicht  (8  —  10  Cm. 
dicker)  mit  stärker  Cyanose,  speziell  der  Ohren.  die  pnaumen- 
blau  waren,  aufwies;  es  kamen  Dyspnoe  und  Erweiterungen  der 
Venen    auf   der    Brust    mit    rechtsseitigem    Pleuraexsudat    und 

M  Virchow's  Archiv.  Band  49. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1894. 
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stärker  Vortreibung  der  Bulbi.  Seine  Diagnose  war  ein  Tumör 
mediastini.  von  dem  angenommen  wird,  dass  er  anf  die  Vena 
cava  superior  driickte.  Thiele1)  hat  einen  Fall  referiert  von 
Lymphosarkom  bei  einer  19-jährigen  Frau,  die  sich  —  abge- 
sehen  von  etwas  Mattigkeit.  ein  wenig  Husten  und  Atemnot  — 
gesund  fiihlte  und  ihre  Dienstmädchenobliegenheiten  bis  vor  12" 
Tage  vor  ihrem  Tode  verrichtete.  \vo  sie  ausgesprochen  dysp- 
nöisch  wurde,  frequenten  Pulz,  leichtes  Ödem  und  Cyanose  im 
Gesicht  bekam  und  starb.  Die  Sektion  ergab  Lymphosarcoma 
mediastini  antici  und  Exsudat  in  beiden  Pleurahöhlen  mit  Kom- 
pression der  Lungen.  Ja,  man  bat  Mors  sogar  innerhalb  8  Ta- 
gen nach  Auftreten  der  ersten  Symptome  eintreten  sehen. 

Was  die  pathologische  Anatomie  unserer  Geschwulst  anbe- 
langt,  so  gebört  ein  Fibrosarkom  zu  den  seltener  vorkommen- 
den  Geschwiilsten  im  Mediastinum.  Man  känn  es  vielleicbt 
etwas  sonderbar  finden,  dass  ein  so  grosses  Sarkom  vollständig 
abgegrenzt  ist,  nicht  die  Xachbarorgane  infiltriert  und  auch 
keine  Metastasen  hervorbringt.  Beim  Xachsschlagen  in  den 
Lehrbiichern  in  patbologischer  Anatomie  habe  ich  gefunden, 
dass  dies  der  Fall  sein  känn.  So  steht  in  J.  H.  Schmaus 
(Grundriss  der  path.  Anatomie  1901)  bemerkt,  dass  das  Fibro- 
sarkom sowohl  infolge  seiner  histologiscben  Beschäffenheit  wie 
nach  seiner  Prognose  eine  Zwist-henstellung  zwischen  den  gut- 
artigen  Fibromen  und  den  iibrigen  Sarkomen  einnimmt.  Ebenso 
in  Delafield  und  Prudden's  Lehrbuch  von  1903.  Hier  heisst 
es,  dass  Fibrosarkome.  speziell  die  mit  kleinen  spindelförmigen 
Zellen,  in  der  Regel  fester  und  weniger  malign  sind  als  die 
anderen  Formen  von  Sarkom;  sie  können  sich  einkapseln  öder 
die  Umge-bungen  infiltrieren.  Hiernach  wiirde  ein  benign  ver- 
laufendes  Fibrosarkom  nicht  so  auffällig  sein.  "Wie  Fibrosar- 
kome im  Mediastinum  sich  in  der  Hinsicht  zu  verhalten  pfle- 
gen,  daräber  habe  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  keine 
Aufklärung  erhalten  können,  indem  ich  keine  nähere  Beschrei- 
bung  eines  derartigen  Falles  gesehen  habe.  Riegel  sagt  von 
den  bösartigen  Geschwiilsten  (Carcinomen  und  Sarkomen).  dass 
sie  zum  Teil  nur  die  Xachbarorgane  verdrängen,  dahingegen 
viel  häufiger  auf  dieselben  iibergreifen.  Nach  dieser  Ausserung 
wurde  auch  ein  gutartig  verlaufendes  Fibrosarcoma  mediastini 
eine  Möglichkeit   sein. 


x)  Deuts  che  med.   Wochenschrift  189(3. 
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"Was  die  Behandluug  dieser  Krankheitszustände  anbelangt, 
bo  ist  dieselbe  in  den  meisten  Fallen  recht  einfach,  indem  man 
—  wie  einleuchtend  sein  diirfte  —  nichts  Effektives  gegen  den 
Krankheitsprozess  ausrichten  känn.  Die  alte  Behandlung  mit 
Jod  und  Quecksilber  ist  natiirlich  vollständig  nutzlos,  voraus- 
gesetzt,  dass  man  es  nieht  mit  einem  syphilitischen  Prozess  zu 
tun  hat.  Die  neuere  Chirurgie  hat  indessen  auch  auf  diesem 
Gebiete  ihre  Lorbeeren  geerntet,  indem  von  mehreren  Fallen 
von  benignen  Tumoren  berichtet  ist,  die  durch  Operation  ge- 
heilt  worden  sind.  Die  neueste  Behandlungsmethode  ist  doch 
mit  Köntgenstrahlen.  Der  einzige  Fall,  den  ich  auf  diese  Weise 
behandelt  gesehen  habe,  ist  ein  von  Clopatt  (Helsingfors)  auf 
dem  öten  nordischen  Kongress  fur  innere  Medizin  referierter 
Fall,  wo  der  Tumör  (sarcoma  mediastini  antici)  so  gross  war, 
dass  er  grosse  Dislokationen  in  der  Brusthöhle  veranlasst  hatte 
und  in  höhem  Grade  die  Herzaktion  genierte.  Diese  Geschwulst 
schwand  spurlos  im  Laufe  von  ein  paar  Monaten  bei  Behand- 
lung  mit  Köntgenstrahlen.  Es  wurde  indessen  von  verschiede- 
nen  Seiten  hervorgehoben,  dass  die  Diagnose  hier  —  speziell 
syphilitischen  Prozessen  gegeniiber  —  unsicher  sein  könne. 

Schliesslich  möchte  ich  meinem  Chef,  dem  Oberarzt  Dr. 
Med.  H.  J.  Vetlesen,  meinen  aufrichtigen  Dank  aussprechen 
fur  die  mir  bereitwillig  erteilte  Erlaubnis,  vorstehenden  Fall 
zu  veröffentlichen. 

Christiania  Januar  1905. 


Stockholm  1905.    Kunorl.  Boktrvckeriet. 
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Nordische  medicinische  Literatur  1904. 

Oktober— Dezember. 


Die  Referate  sind  in  Gruppen  verteilt.  Jede  Gruppe  enthält: 
1)  eine  kurze  Aufzåhhmg  der  referierten  Ärbeiten  mit  Nummern, 
Autorennaraen  und  Titeln  (die  letzteren  oft  verkiirzt  und  in  deutscher 
Sprache);  2)  Die  Referate  mit  entsprechenden  Nummern  und  voll- 
ständigen  Titeln  in  der  Originalspraehe.  Nach  jedem  Autorennamen 
wird  dureh  die  Buchstaben  D.,  F.,  N.  öder  <S.  angegeben,  ob  der  Yerf. 
Däne,  Finnländer,  Norweger  öder  Schwede  ist;  3)  Anzeigen,  Publika- 
tionen, welche  nicbt  referiert  werden  —  teils  Ärbeiten  nordiscber  Ver- 
fasser,  welche  im  Arcbiv  öder  anderswo  schon  in  einer  Weltsprache 
veröffentlieht  worden  sind,  teils  kleine  Mitteilungen  von  geringerem  öder 
lokalem  Interesse. 


Normale  Anatomie,   Physiologie  und  biologische  Clieinie: 
1.     E.   BÖCHEB:    Untersuch  ungen  der  Bewegungen  des  Thorax. 

1.    E.    BÖCHER   (D\:    Undersöarolseu    af  Thorax'    Bevagelser.     (Unter- 

suehungen  der  Bewestungen   des  Thorax.)     HospitaUtidende  19U4.    S.   1185. 

Der  Yerf.  hat  ein  Instrument  zum  Messen  der  Exkursionsver- 
scbiedenheiten  der  2  Vorderfläcben  des  Tborax  konstruiert.  Der  Appa- 
rat besteht  aus  einer  sagital  gestellen  Stange,  die  auf  2  distalen 
Piloten  runt,  welcbe  wiederum  jeder  auf  seiner  Tboraxhälfte  rubt. 
Der  Unterscbied  in  den  Exkursionen  zeichnet  sicb  auf  einen  der  Be- 
wegung  folgenden  Index  ab,  der  sicb  mit  der  ungleicken  Bewegung 
im  Verhältnis  zu  einem  Zeiger  drebt,  welcher  in  frontaler  und  sagit- 
taler  Ebene  schwingen  känn,  und  dessen  Ausschlag  im  Verhältnis  zu 
den  Verschiedenheiten  der  Exkursionen  steht.  —  Der  Apparat  wird 
Differentialspirometer  genannt.  C.   Ulrich. 


Anzeigen: 

I.  Bromax  (S):     Om  befruktningen  och  några  därmed  förknip- 
pade   problem,     (tber  die  Befruehtung  und  einige  damit  verkniipften 
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Problerae.)      Vortrag.      Upsala   Läkarefören.  förhandl..    X.  f..  bd.   10. 
1904.   s.    1—29. 

E.  HOLMGREN  (S):  Znr  Kenntnis  der  zylindrischen  Epithelzelleu. 
Arch.  f.  mikr.  Anat.     Bd.   65,  Hett  2.   1904. 

C.  Th.  MÖRNER  (S):    Ur  analysjournalen.     (Aus  dem  Analysen- 

journale.     Zahlreiche  Humbugmittel  enthiillt.)     Svensk  farmaceut,  tid- 
skrift  1904,  n:r  24. 

Derselbe:    "Artificiellt  Roncegnotatten".    (Kunstliches  Roncegno- 
wasser.)     Ibid.   1904,  n:r  23. 


Pathologisehe  Anatomie,  allgemeine  Pathologie  und  Bak- 
teriologie:  1.  Victor  Scheel:  Uber  Ausscheidung  und  Retention  von 
Chloriden.  —  2.  Eixar  Rodhe:  Fall  von  einseitiger  Hypertrophia  mana- 
mae.  —  3.  A.  Reuterskiold:  Uber  primäres  Lymphosarkom  des  Dunn- 
darms.  ■ —  4.  Axel  Holst:  Uber  Beri-beri. — 5.  F.  Vogelius:  Fickeb's 
Typhasdiagnosticum.  —  6.  GuKKAB  Forssxer:  Die  Pathogenese  der  aku- 
ten  Vliliartuberkulose  nebst  einem  Falle  von  Tuberkulose  der  Aorta.  —  7. 
Nils  AV alÉX:  Ein  Fall  von  Mor?  thymica.  —  8.  HäLÉX:  Arteriitis  mit 
Lokalisation  auch  in  der  Art.  hepatica. 

1  VICTOR  SCHEEL  (Di:  Uber  Ausscheidung  und  Retention  von  Chlo- 
riden. i  Aus  dem  pathologischen  Institut  des  Kommunehospitals  in  Kopen- 
bagen.)     Hospitalstidende  19U4,  S.  1017. 

Der  Zweck  der  Untersucbung  war  erstens  zu  entscheiden,  wo  im 
Orcranismus  die  Retention  von  Chloriden  stattfindet  (  Historetention- 
öder  Seroretention).  Die  Organe  von  16  Leichen.  die  an  verschie- 
denen  Krankheiten.  die  eine  Chlorretention  verursacht  hatten,  gestorben 
waren  (krupöser  Pneumonie,  akuter  Sepsis,  akuter  und  chronischer 
Herzkrankheit  und  Xephritis  mit  öder  ohne  Anasarka)  wurden  auf 
ihren  Chlorgehalt  analysiert.  Zum  Vergleich  wurden  die  Organe  von 
4  Alännern,  die  plötzlich  an  Unglucksfällen  gestorben  waren,  analy- 
siert. Die  Organe  wurden  zerschnitten,  und  nachdem  Blut,  und  Oe- 
websfliissigkeit  soweit  möglich  ausgepresst  waren.  verkohlt.  und  die 
Kohlen  mit  salpetersäurehaltigem  Wasser  ausgelaugt;  der  Chlor  wurde 
nach  YOLLHARD  bestimmt.  Keiues  von  den  Organen  enthielt  mehr 
Chlor  als  man  auch  in  den  normalen  Organen  finden  konnte.  An 
einigen  Kaninchen  wurde  durch  Injektion  von  chromsauren  Salzen  eine 
akute  Merenentziindung  hervorgerufen  und  nachher  durch  Kochsalz- 
infusionen  eine  Chlorretention;  in  den  Organen  wurde  nicht  mehr  Chlor 
als    in    den  Organen  von  normalen  Kaninchen  gefunden.     Die  Chlor- 

■'■•>ii  ist  demnach  eine  Seroretention. 

Die  Anfgabe  war  dann  zu  untersuchen.  ob  die  Chloriden  in  den  Fliis- 
sigkeiten  gebnnden  sind,  öder  sich  in  einfacher  Lösung  befinden.  Eine 
Bindung  an  den  Albuminaten  ist  von  verschiedenen  Autoren  angenom- 
men.  Falls  eine  solche  Bindung  auch  in  vitro  statttinden  könnte. 
mttsste  man  sie  durch  Bestimmung  des  osmotischen  Druckes  (kryosko- 
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pisch)  nachweisen  können;  Versache  mit  verschiedenen  Albuminaten 
and  Sera  ergaben  aber  keine  Bindung.  Weiter  hat  man,  gestiitzt  auf 
Experimente  von  Hamburger  and  andere,  angenommen,  dass  das  Chlor 
nnter  Kohlensäureeinwirkung  (Cyanose)  an  die  roten  Blutkörpercben 
gebunden  wurde.  Das  scheint  aber  nur  in  vitro,  nicbt  im  Organismus 
Giiltigkeit  zu  haben;  Blutserum  von  aspbyktischen  Kaninchen  (Tracheo- 
ligatur)  entbielt  ungefähr  dieselbe  Menge  (0,eo  Proz.)  Chlornatrium  wie 
vor  der  Aspbyxie  (0,61  Proz.).  (Das  Blut  wurde  unter  Ölschicbt 
aufgefaogen  und  zentrifugiert.) 

Die  Ursache  der  Chlorretention  ist  teils  in  einer  verrainderten 
Wasserausscheidung  (Xepbritis,  Xierenstase),  teils  in  einer  erböbten 
Permeabilität  der  Gefässe  (kacbektischen  Zuständen)  zu  suchen;  ihre 
Bedeutung  ist  die  normale  osmotische  Konzeutration  der  Fliissigkeiten 
zu  erhalten. 

Die  Untersucbungsergebnisse  und  Gesicbtspunkte  werden  dann 
auf  den  verschiedenen  pathologischen  Zuständen  mit  Chlorretention 
appliziert.  Äutoreferat, 

2.  EINAR   RODHE   (S):    Fall   af  ensidig-   mammalivpertrofl.     (Fall  von 
einseitiger  Hypertrophia  mammx.)     Hygiea  1904,  s.  1244—1247. 

Beschreibung  mit  Photographie  eines  Falles  dieser  sehr  seltenen 
Abnormität.  Der  Fall  betrifft  ein  17-jäkriges  Dienstmädehen,  und  ist  die 
Hypertrophia  mit  der  ersten  Menstruation  im  Jahre  1901  eingesetzt. 
Von  der  Zeit  ist  die  linke  Brustdruse  immer  zugewachsen.  Die  rechte 
Driise  normal.  In  der  Literatur  hat  Verf.  etwa  20  derartige  Fälle 
gefunden.  Carl  Sundberg. 

3.  A.  REUTERSKIÖLD  (S):    Om   primärt   lymfosarkom   i   tunntarmen. 

(I  ber  primäres  Lymphosarkom  des  Dumularms.)     Upsala  Läkarefören.  förhandl 
N.  f.,  bd.  10,  1904,  s.  176-198. 

Ein  11-jähriger  Knabe  war  vor  14  Tagen  unter  Symptomen  von 
Ileus  plötzlich  erkrankt,  ein  Anfall,  der  damals  sehnell  voriiber  ging, 
nach  einer  Woche  sich  aber  wiederholte  und  dann  dauernd  blieb.  — 
Beträchlich  gespannter  Bauch  mit  sicht-  und  fuhlbaren  peristaltiscben 
Bewegungen,  am  stärksten  in  der  Nabelgegend;  kein  palpabler  Tumör. 
Puls  ea.  100,  Temp.  37, 5°.  Lavements  wurden  verordnet,  1  Liter 
ging  hinein  und  hatte  anfangs  nicbt  unbedeutenden  Windabgang  zur 
Folge,  wodurch  die  Spannung  abnahm,  später  ohne  Resultat.  Diagnose: 
Obtarationsileus  (Tumör  öder  »Knickang»).  Laparotomie  zeigte  einen 
apfelgrossen  Tumör  bei  der  Valv.  Bauh.  Primäre  Darmresektion  mit 
terminaler  Suturierung,  da  das  hypertropbische  und  dilatierte  Ileum 
sicli  von  derselben  Weite  wie  das  Coecum  erwies.  Drainage  um 
die  Suturstelle.  Tod  30  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Obduk- 
tion zeigte  Bronchopneumonien,  am  Operationsfelde  nichts  Abnormes, 
einige  vergrösserte  Lymphdriisen  im  Mesenterium,  im  ubrigen  keine 
Metastasen. 

Das  Präparat  wurde  von  Dr.  Artur  Vestberg  in  Upsala  unter- 
sucbt.  Der  Tumör  ragte  in  das  Darmlumen  hinein  und  fiillte  es  am 
Ubergang  zwischen  Ileum  und  Coecum  ans.     Er  war  rund.  Länge  5,5, 
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Breite  5  Cm.  Der  Ansatz  gehörte  hauptsächlich  dem  Dunndarm  an 
und  nalim  dieselbe  Seite  des  Darms  ein  wie  der  Mesenterialansatz; 
er  griff  etwas  auf  die  Coecalwaud  iiber.  Die  gerundete  Form  der 
Geschwulst  beruhte  zum  grossen  Teil  auf  eiuer  ins  Darmlumen  hinein- 
ragenden  Kriimmung  der  Darmwand  im  Geschwulstansatz.  Vertikal 
zur  Wand  hatte  der  Tumör  eine  ziemlicb  gleiebförmige  Dicke  von 
1  — 1,5  Cm.,  und  wurde  die  ebenerwäbnte  Kriimmung  ausgestreekt.  so 
umfasstc  die  Geschwulst  eine  Darnistrecke  von  8  Cm.  Länge.  Mit 
seiner  Hauptmasse  lag  der  Tumör  in  der  Submucosa.  griff  aber  aueh 
auf  die  Muscularis  iiber.  Die  obere  Fläcbe  des  Tumörs  war  mit 
fixierter  Darnischleimhaut  bekleidet.  Der  Gipfel  war  in  ziemlicb  gros- 
ser  Ausdehnnng  ulceriert. 

Mikroskopisck  hatten  sowobl  die  Darmgesehwulst  als  auch  zwei 
naheliegenden  Lymphdrusen  eine  diffus  lymphosarkomatöse  Struktur. 
Das  Dunndarmstuck  ausserhalb  des  Tumörs  war  dilatiert  mit  hyper- 
tropbiscber  Muskulatur,  der  lympboide  Apparat  desselben  hyperpla- 
stiscb  ohne  Geschwulstbildung.  Das  Coecum  zeigte  ausserhalb  des 
Tumörs  keine  Veränderung.  Vestberg  fasst  das  Lymphomrkom  als 
primär  im  Dunndarm  auf,  ausgegangen  von  einem  öder  mehreren  in 
die  Submucosa  binabgebenden  Solitärfollikeln.  Die  relativ  mässige 
Geschwulstintiltration  in  der  iibrigen  Mukosa  wird,  gleicbwie  die  Lymph- 
drusengeschwiilste,  als  sekuudär  zum  Submucosatumor  aufgefasst.  Die 
mikroskopischen  Bilder  sprachen  fur  eine  lokale  Ausbreituug  der  Ge- 
schwulst ausscbliesslicb  durch  Infiltration  in  die  Umgebung  mit  aus 
der  Geschwulst  herv:>riieLrangenen  Elementen,  nicht  durch  fortschrei- 
tende  Xeoplasie  aus  den  eigenen  Zellen  des  angrenzenden  Follikel- 
apparats.  —  Allscemeine  Bemerkungen  iiber  die  Lymphosarkome  des 
Dunndarms  (15  Fälle  bekannt),  ihren  Verlauf  und  die  Beliandlung 
derselben  schliessen  den  Aufsatz  alt. 

Autoreferat  (abgekiirztes)  aus   Upsala  Läkarefören.  förhandl, 

4.  AXEL  HOLST  Xi:  Om  Beri-heri.  I.  Syg-dommeus  symptomer.  De 
foreliirgende  erfarinsrer  om  den^  ätiolosri.  <Uber  Beri-beri.  1.  Sym- 
ptoine  der  Krankheit.  Die  vorliegeuden  Erfahrunsen  iiber  die  Atiolosrie  der- 
selben.)    Xor=k   Magaz.  for  Lägevid.   1904,  S.   1149. 

Verf.  nennt  erst  kurz  die  Gegenden  der  Tropen.  wo  man  seither 
weiss,  dass  die  Krankheit  aufgetreten  ist.  und  macht  alsdanu  auf 
mehrere  Ortschaften  aufmerksam.  wo  sie  erst  in  neuerer  Zeit  beobach- 
tet  worden  ist.  so  mehrere  Örte  in  Afrika  und  Amerika,  darunter 
möglicherweise  auch  New  Foundland;  ferner  erinnert  Verf.  an  die  Ge- 
fängnisepidemieu  in  Europa  (Dublin).  Xach  diesen  einleitenden  Be- 
merkungen folgt  eine  Ubersicbt  iiber  die  Symptomatologie  der  Krank- 
heit. Verf.  betont  hierbei  das  häufige  —  vielleicht  sogar  konstante  — 
Vorkommen  von  Fieber.  das  doch  häufig  wenig  ausgesprochen  und  von 
kurzer  Dauer  ist.  die  Sensibilitätsstörungen.  speziell  die  Muskelhyper- 
ästhesie.  und  endlich  die  Herzsymptome  mit  einer  unverhältnismä--ig 
gesteigerten  Pulsfrequenz.  Diese  sämtlieheu  Symptome  nehmen  in  der 
Regel    verhältuismässig    moderate    Formen    an,    so  dass  die  Patienten 
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auf  sind  (bis  zu  91  %  der  Angegriffencn  können  cine  »rudimentäre 
Form    aufzeigen). 

Je  naeh  den  am  meisten  bervortretenden  Symptomen  bat  man 
3  Formen  der  Krankheit  anfgestellt,  die  hydropische,  die  atrophische 
und  die  akute  perniciöse.  Bei  der  atrophischen  Form  känn  man 
ausgesprocbene  Paralysen  nnd  eine  excessive  Abmagerung  beobacbten, 
während  dagegen  die  Ödeme  wenig  ausgesprocben  sind.  Die  beiden 
mten  Formen  kommen  dureb  einander  in  derselben  Epidemie  vor. 
In  der  Regel  wird  die  Krankbeit  gebeilt,  bin  und  wieder  durcb  Yer- 
änderun<-r  des  Aufentbaltsortes  erstaunlich  rasch,  meistens  bei  den  vor- 
geschrittenen  Fallen  langsam.  Rezidive  kommen  oft  vor.  Die  Sterb- 
lichkeit  variiert  stark,  von  ganz  wenigen  bis  zu  iiber  30  %.  In  der 
Regel  tritt  der  Tod  durcb  akute  Herzparalyse  ein,  die  ohne  irgend 
welcbe  Vorboten  selbst  in  den  anscheinend  leicbtesten  Fallen  eintreten 
bann.  Die  akute  perniciöse  Form  zeicbnet  sich  durcb  eine  plötz- 
licbe  Herzparalyse  nacb  vorausgegangener  Krankheit  von  einiger  Ta- 
gen aus. 

Von  der  sonstigen  Symptomatologie  bebt  Yerf.  bervor,  dass  die 
Patellarreflexe  im  Beginn  der  Krankheit  oft.  nacb  einigen  (Yerf.) 
immer.  verstärkt  sind,  dann  schwächer  werden  als  normal,  um  sodann 
ganz  aufgehoben  zu  werden. 

Pathologisch-anatomisch  wird  die  Krankheit  durcb  eine  Degene- 
ration  der  peripheren  Nerven  charakterisiert,  die  partiell  und  am 
Btärksten  in  den  kleinsten  Nerven,  besonders  in  den  3Iuskelnerven, 
ausgesprocben  auftritt;  die  Krankheit  wird  demnacb  eine  Polyneuritis. 
Nicht  selten  findet  man  Degeneration  in  den  Rami  cardiaci  des  Nervi 
va<_'i  (cfr.  die  Herzparalyse),  bei  der  hydropischen  Form  in  den  nn. 
pbrenici,  plexus  cardiacus  und  anderen  grösseren  Nervenplexus  etc, 
dagegen  aber  nicht  in  den  Extremitätennerven.  Auch  in  den  Gefäss- 
nerven  hat  man  Degeneration  gefunden  (cfr.  die  Ödeme).  Neben  diesen 
Funden  in  den  Nerven  kommt  auch  konstant  Degeneration  der  quer- 
gestreiften  Muskeln,  auch  partiell  und  der  Herzmuskulatur  vor. 

Yerf.  geht  hierauf  zur  Erörterung  der  Alöglichkeit  iiber,  dass  die 
Bezeichnung  :>Bei'i-beri>  auf  zwei  öder  mehrere  Krankheiten  ange- 
wendct  worden  ist;  nicht  am  wenigsten  erhebt  sich  diese  Frage  dem 
sogenannten  Schiffs-Beriberi  gegeniiber.  das  fast  nur  auf  Segelschiffen 
auf  langer  Fahrt  auftritt.  Yerf.  teilt  15  Fälle  dieser  Krankheit  mit, 
die  in  Norwegen  beobaehtet,  aber  nicht  fruher  beschrieben  sind.  Die 
Bymptome  waren  in  diesen  Fallen  durchweg  derselben  Art  wie  bei 
dem  typischen  Beriberi.  was  indessen  aus  den  Beschreibungen  anderer 
vom  Schiffs-Beriberi  nicht  hervorzugehen  scheint;  so  heben  das  nor- 
wet:ische  Beriberi-Komitee  und  Dr.  Nocht  in  Hamburg  bervor,  dn>s 
das  Schiffs-Beriberi  vorwiegend  häufig  öder  ausschliesslich  als  hydro- 
pisches  Beriberi,  nie  als  eine  atrophische  öder  akute  perniciöse  Form 
verläuft;  ferner  werden  diese  Krankheiten  als  mit  Skorbut  verwandt 
aufgefasst,  wenn  auch  die  Anschauungen  hieriiber  etwas  divergierend 
sind. 

Indem  Yerf.  diese  Divergenzen  auseinandersetzt.  geht  er  dazu  Qber 
die  herrschenden  Anschauungen  von  der  Ätiologie  der  Beriberi-Krank- 
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heit  zu  besprecben,  woriiber  sich  zwei  Hauptaufiässungen  geltend  raa- 
chen.  die  eine  darauf  hinausgehend,  dass  die  Krankbeit  auf  Mängeln 
der  Kost  beruht.  die  andere.  dass  sie  durch  einen  spezifisehen  An- 
steckungsstoff  verursacbt  wird. 

Die  Ernåhrungstheorie  will  die  Entstebung  der  Krankbeit  auf 
Grund  einer  verdorbenen  Kost  öder  auf  Grund  unzulänglicber  Kost 
erklären.  Ira  ersteren  Falle  sollte  hier  am  näcbsten  eine  Intoxika- 
tion  vorliegen.  Den  toxiseben  Stoff  bat  man  in  verscbiedenen  Nah- 
rungsniitteln  sucben  wollen.  so  u.  a.  im  Reis  —  die  Reisvergiftungs- 
theorie,  welche  die  am  meisten  verbreitete  Tbeorie  ist.  Xachdem 
er  besprocben  bat.  was  fur  und  gegen  diese  Tbeorie  spricht,  äussert 
Verf.,  er  wolle  nicbt  in  Abrede  stellen,  dass  Reis  möglicberweise  als 
ätiologiscber  Faktor  eine  Rolle  spielen  känn,  wenn  auch  die  Beweise 
dafiir,  dass  der  bei  Beriberi-Epidemien  genossene  Reis  wirklich  ver- 
dorben  gewesen  ist.  äusserst  wenige  sind.  Dass  Reis  der  :.General- 
nenner*  der  Krankbeit  sein  känn,  bestreitet  Verf.,  indem  Beriberi 
selbst  bei  nicht  reisessenden  Yolksstärnmen  (den  Eiugeborenen  auf  den 
Molukken.  welcke  Sago  essen)  häufig  vorkommt. 

Ausser  Reis  bat  man  aueb  an  verdorbenen  Fisch  als  Ursache 
der  Krankbeit  gedacbt,  öder  dass  es  möglicberweise  viele  verscbiedene 
Arten  von  Xabrungsmitteln  sein  können,  die  das  supponierte  Gift  ent- 
balten,  indem  man  auf  Scbiffen  beobacbtet  hat,  dass  die  Krankbeit 
nach  Erneuerung  des  ganzen  Proviants  aufhörte.  Xach  Durchspre- 
chung  dieser  Tbeorien  konkludiert  Verf.  damit.  dass  die  Vcrdorben- 
beit  der  Kost,  worin  die  Vergiftungsthéorie  die  Ursache  der  Krank- 
beit sucbt.  nur  rein  ausnahmsweise  bei  der  Inspektion  der  betreffenden 
X;ilirungsmittel  nacbzuweisen  gewesen  ist.  und  daher  als  generelle 
Erklärung  rein  bypotbetiseber  Art  ist.  Verf.  funrt  Beispiele  bierfiir 
von  seiner  Studienreise  nach  Indien  an,  auf  welcher  er  Veranlassun-i 
fand  eine  Reibe  Leuchttiirme  längs  der  Kiiste  von  Borneo  zu  bezu- 
chen,  in  denon  Beriberi  vorkam.  Trotz  gleicber  Kost  bei  allén  Leucht- 
feuern,  trät  die  Krankbeit  vorwiegend  bei  denjenigen  auf,  die  auf 
Klippen  lagen  öder  an  Bord  von  Leuchtschiffen  eingericbtet  waren. 
wäbrend  bei  den  Festland-Leuchtfeuern  so  ziemlich  kein  Beriberi  war. 
Die  beobacbtete  Form  hatte  Abulicbkeit  mit  Scbiffs-Beriberi  Ahn- 
liche  Erfabrungen  teilt  er  auch  von  einer  Schulepidemie  in  der  Xäbe 
von  Rangoon  mit,  wo  Beriberi  bei  den  Knaben  auftrat.  deren  Speise 
täglich  in  der  nahegelegenen  Stadt  gekauft  wurde,  unter  deren  Ein- 
wohnern  dahingegen  Beriberi  nicbt  vorlag.  Verf.  zitiert  mehrere  hier- 
mit  analoge  Beispiele  von  Gefängnissen  u.  dgl.  Auf  der  Basis  dieser 
und  anderer  Beispiele  polemisiert  Verf.  gegen  die  Auffassung  des  nor- 
wegischen  Beriberi-Komitees  betreffs  der  Verwandtscbaft  zwiscben  Schiffs- 
und  dem  echten  Beriberi. 

Auch  fur  den  Zusammenhang  zwiscben  Scbiffs-Beriberi  und  ver- 
dorbener  Kost  (speziell  Hermetik)  liegt  kein  Anbaltspunkt  vor  in  dem 
Berichte  dieses  Komitees.  indem  keine  Mitteilnng  vou  einem  Scbiff  vor- 
liegt,  wo  die  genossene  Hermetik  verdorben  gewesen  ist.  Verf.  zitiert 
hier  einige  l  nterssuchungen  von  Dr.  GEIRSVOLD.  vorgenommen  mit 
Hermetik    auf  norwegiscben   Beriberi-Scbiffen.     Die  untersucbten  Her- 
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metikbiichsen  waren  alle  läs  auf  eine  steril.  Was  die  Arsenik-Theorie 
und  die  Autointoxikationstheorie  anbelangt.  so  stellt  sich  Verf.  auch 
diesen  gegeuiiber  abweisend. 

Die  zweite  Unterabteilung  der  Ernährungstheorien,  die  Unter- 
ernährungstheorie,  bat  ibre  Erklärung  in  dem  Umstande  gesucht,  dass 
wåbrcnd  die  japanische  Flotte  friiber  stark  von  Beriberi  heimgesucht 
war,  und  die  Kost  zu  jener  Zeit  an  einem  grossen  Deficit  an  Eiweiss 
und  Fett  litt.  borte  die  Krankbeit  von  1884  auf,  gleicbzeitig  als  man 
eine  besseres  Kostregulativ  einfiibrte.  Die  Veränderung  bestand  we- 
sentlieh  darin,  dass  eine  bedeutende  Menge  Reis  durcb  Fleisch,  Fiscb 
und  Bröt  ersetzt  wurde  (dieses  Verhältnis  baben  die  Anbänger  der 
Pieisvergiftungstbeorie  zum  Vorteil  ihrer  Tbeorie  ausgelegt).  Selbst 
erkiären  die  Japaner  es  als  darauf  berubend,  dass  die  Xabrung  bier- 
dureh  stickstotfhaltiger  wurde:  doch  war  die  Vermebrung  des  Fettes 
weit  bedeutender  in  der  neuen  Kost. 

Verf.  balt  indessen  die  Unterernäbrung  nicbt  fur  eine  wesent- 
licbe  Ursache,  da  die  Krankheit  vorzugsweise  gut  genäbrte  Individuen 
angreift.  Den  Verbältnissen  in  Japan  gegeuiiber  fiihrt  Verf.  das  nieht 
unwesentliche  Faktum  an.  dass  gleicbzeitig  mit  der  verbesserten  Kost 
aucb  die  Veränderung  eintrat,  dass  von  1884  an  die  Xabrung  von 
der  Regierung  eingekauft  wurde.  während  friiber  die  Mannschaften 
selbst  ibre  Kost  eingekauft  batten;  die  merklicbe  Abnabme  der  Krank- 
heit känn  daber  mit  einem  Ansteckungsstoff  als  ätiologiscbem  Faktor 
stimmen,  indem  die  Kost  nacb  1884  von  besseren  Lieferanten  ber- 
gestammt  baben  und  besser  zubereitet  worden  sein  känn.  Anderswo 
bat  man  dieser  Wirkung  von  einem  verbesserten  Kostregulativ  nicht 
beobachtet  (die  holländisch-indische  Flotte). 

Eine  andere  Form  von  Unterernäbrung  känn  man  sicb  aucb  als 
Orsache  denken.  nämlich  ein  Deficit  in  der  Kost  in  Analogie  mit  dem, 
was  man  bei  Skorbut  findet,  z.  B.  Mangel  an  Gemiise  od.  dgl.  —  die 
Bkorbuttheorie,  die  aucb  in  der  Geschichte  des  tropischen  Beriberi 
alt  ist.  Einer  der  Anbaltspunkte  dieser  Tbeorie  sind  ElJKMAN's 
Fiitterungsversucbe  an  Hiihnern  mit  gekochtem,  gescbältem  Reis  resp. 
uiviescbältem  Reis.  Eine  Untersuchung  der  Gefängnisse,  vorgenommen 
von  VORDERMAN,  schien  diese  Tbeorie  zu  stiitzen,  indem  in  Gefäng- 
nis^en,  wo  Gefangene  geschälten  Reis  erbielten,  weit  mebr  Fälle  von 
Beriberi  vorkamen  als  in  denjenigen,  wo  der  Reis  ungesehält  genossen 
wurde.  Docb  fällt  aucb  diese  Tbeorie  gegeuiiber  einer  genaueren 
Durcbsicbt  aller  bekannten  Epidemien,  da  in  denselben  kein  gemein- 
samer  Faktor  dieser  Art  nacbzuweisen  ist.  Cberbaupt  liegt,  sobald 
i  -  sich  um  Beriberi  in  dessen  Heimatland  bandelt,  keine  einzige  sicbere 
und  konkrete  Beobachtung  dariiber  vor,  dass  die  Krankheit  von  den- 
selben öder  äbnlichen  Juvantia  et  nocentia  abbängig  sein  sollte.  wie 
diejenigen,  von  denen  man  biusicbtlicb  des  Skorbuts  im  allgemeinen 
reden  hört.  Dagegen  liegt  eine  Reihe  Erfabrungen  dieser  Art  betreffs 
des  Schitfs-Beriberi  vor,  die  einen  wesentlicben  Unterschied  zwischen 
zahlreichen  Fallen  dieser  und  der    echten    Krankheit  repräsentiert. 

Diese  Erfahrungen  in  Bezug  auf  das  Schiffs-Beriberi  gehen  darauf 
hinaus,    dass    Patienten    mit    dieser  Krankheit  auffallend  rasch  besser 
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wérden,  wenn  sie  friscke  Xahrungsmittel  erb alten.  Möglicherweise 
känn  man  daher  in  der  bei  der  Hermetikberstellnng  angewendeten 
starken  Erhitzung  eine  Ursache  haben  ähnlich  dem,  was  man  bei 
Barlow's  Krankheit  nach  dem  Genuss  von  sterilisierter  Milen  gefun- 
den  bat.  m.  a.  W.  die  Sterilisierung  fubrt  einen  Defekt  von  spezieller 
Art  berbei,  der  schädlicb  auf  den  Organismus  einwirkt. 

Verf.  geht  hierauf  dazu  tiber  die  Infektionstheorie  zu  besprechen. 
Abgeseben  von  den  vielen  Fallen  von  Scbiffs-Beriberi,  die  nicht  zur 
»echten»  Krankbeit  gebören,  meint  Verf.,  dass  die  Bedeutnng  der  Kost 
an  sich  sekundärer  Art  ist,  und  dass  daher  das  häufige  Auftreten  der 
Krankbeit  unter  Lenten,  die  zusammen  wohnen,  auf  einem  Infektions- 
stoff  beruhen  muss.  Hierfiir  spricbt  die  Zunabme  der  Krankbeit  z.  B. 
in  Japan  und  Brasilien,  das  Auftreten  derselben  in  einzelnen  Distrikten 
öder  Quartieren  in  einer  und  derselben  Stadt,  trotz  der  gleichartigen 
Lebensweise  der  ganzen  Bevölkerung,  und  ferner  der  fehrile  An  fång 
derselben.  Der  Einwand,  dass  die  Krankheit  nicht  von  einem  Indi- 
viduum  auf  das  andere  iibertragen  werde.  ist  nicht  immer  stichhaltig, 
indem  man  den  Ausbruch  der  Krankheit  an  zuvor  Beriberi-freien 
<  »rten  bei  Landung  von  Beriberi-Patienten  (Xeu-Kaledonien  und  die 
Xeuen-Hebriden)  beobachtet  hat,  wie  man  gleichfalls  auch  andere 
Beispiele  von  Ubertragbarkeit  gesehen  hat  (durch  Kleidungsstiicke,  an 
Bord  von  Schiffen  u.  s.  w.)  und  vor  allem  eine  Epidemie  auf  der 
Insel  Diego  Pereira,  referiert  von  MANSON.  Dass  man  keinen  An- 
ste<kunLrsstoff  hat  nackweisen  können.  ist  ein  Einwand,  der  selbstre- 
dend  von  keiner  entscheidenden  Bedeutung  ist.  Ein  anderer  Einwand 
gegen  die  Infektionstheorie  ist,  dass  man  kein  Beriberi  bekommt,  ohne 
dass  man  sich  etwas  längere  Zeit  hindurch  dem  krankheiterregenden 
Agens  aussetzt;  Beobachtungen  von  der  Malaeca-Halbinsel  von  Wright 
scheinen  dies  indessen  zu  wiederlegen,  wenn  auch  die  Jnkubations- 
zeit;  in  der  Regel  sehr  läng  ist.  Ferner  scheint  es,  als  ob  man 
(Pekelharing  und  Winkler)  zu  wiederholten  Målen  infiziert  werden 
miisste  um  Beriberi  zu  bekommen. 

Der  wichtigste  Einwand  gegen  die  Infektionstheorie  ist  der,  dass 
Beriberi-Patienten  auffallend  schnell  besser  werden,  wenn  sie  in  einem 
friihen  Stadium  der  Krankheit  von  dem  Örte  fortgeschafft  werden,  wo 
sie  angegriffen  wurden. 

Die  Anhänger  der  Ernährungstbeorie  gehen  davon  ans,  dass  dies 
auf  der  veränderten  Kost  beruht;  Verf.  dagegen  halt  die  Wohnorts- 
Veränderung  tur  das  wesentliche.  da  eine  Veränderung  der  Kost  am 
selben  Aufenthaltsort  nicht  diese  Wirkuiig  hat.  Man  muss  daher  an 
eine  Infektion  denken,  die  freilich  auf  Xahrungsmitteln  beruhen  känn. 
die  aber  in  der  R.egel  auf  infizierten  Wohnungen  (cfr.  Månsons 
Theorie  iiber  fliichtige  toxische  Stoffe)  beruht.  Grimm's  Yermutung 
von  einer  wiederholten  Infektion  entspricht  gut  dem  Umstande,  dass 
man  bei  einem  Wechsel  des  Aufenthaltsortes  rasch  besser  wird. 

Im  ganzen  genommen  meint  Verf.,  dass  die  Infektionstheorie  die 
meisten  Tatsachen  zu  erklaren  im  Stande  ist.  weshalb  er  diese  fur 
die  wahrscheinlichste  halt.  Um  so  grösser  wird  diese  Wahrschein- 
licbkeit.  sofern  man  davon  ausgeht.  dass  der  Infektionsstoff  in  grossem 


PATOLOGISK   ANATOMI,    BAKTERIOLOGI   M.    M.  9 

Umfange  durch  den  Verdauungskanal  in  den  Organismus  erindringt 
(Verf.  stellt  aus  diesem  Anlass  Vergleiche  mit  Typhusbacillen  an,  die 
durch  versehiedene  Nahrangsmittel  eingefuhrt  werden  können  öder 
auch  in  den  s.  g.  Typhushäusern  durch  Staub  od.  dgl.  iibertragen 
gedacht  werden  miissen  und  die  vielleicht  direkt  von  eineiu  Indivi- 
dunm  auf  das  andere  iibertragen  werden  können).  Analog  hiermit  hat 
nian  auch  Beriberi-Häuser.  Daneben  räumt  Verf.  ein,  dass  die  Kost 
als  disponierender  Faktor  eine  Rolle  spielen  känn,  wie  sich  gleich- 
falls  auch  andere  Invasionsstellen  ani  Darmtraktus  (z.  B.  Wunden) 
denken  lassen.  77.    Frölich. 


5.  F.   VOGELIUS   (D):    Ficker's  Tyfnsdiagnosticum.    (Fickeb's  Typhns- 

dia^uosticum.)     Hospitalstidende  1904.    S.   1249. 

Das  von  Dr.  ÖBUM  friiher  erwähnte  Mittel  zu  Widal's  Reaktion 
ist  vom  Verf.  ca.  30  Male  mit  Kontrollprobe  mit  lebenden  Bacillen 
gepriift.  Das  Mittel  ist  praktisch  brauchbar.  Der  Preis  beträgt 
•5.75  Kr.  ftir  Fliissigkeit  mit  zugehörigen  Utensilien.  Es  sind  unge- 
fähr  2  Ccm.  Blut  vom  Patienten  notwendig.  Die  Reaktion  tritt  mit 
Serum  bei  gewöhnlicher  Stubentemperatur  nach  ca.  10 — 12  Stunden 
ein.     Es  wird  nur  1   Stunde  in  den  Thermostat  gebraucht. 

C.    Ulrich. 

6.  GUNNAR  FOESSNER  (S):    Deu  akuta  miliartuberkuloseus  patogenes 

samt  ett  fall  af  tuberkulos  i  aorta.  (Die  Pathogenese  der  akuten 
Miliartuberkulose  nebst  eiuera  Falle  von  Tuberkulose  der  Aorta.)  Allni.  svenska 
Läkartidningen  1904,  s.  817—825. 

Nach  einem  historischen  Ubersicht  der  Lehre  von  der  miliaren 
Tuberkulose  beschreibt  Verf.  einen  Fall  von  Aortatuberkulose  mit  se- 
kundärer  akuter  Miliartuberkulose.  Der  Fall  betrifft  eine  40-jährige 
Frau  mit  kronischer  Bronchiallymphdriisentuberkulose,  aber  ohne  Lun- 
geutuberkulose.  Als  die  Quelle  der  akuten  miliaren  Tuberkulose  wurde 
ein    käsiger    Herd    im  unteren  Teile  der  Aorta  abdominalis  gefunden. 

Carl  Sundberg. 

7.  NILS  WALÉN  (S):    Ett  fall  af  mors  thymica.     (Ein  Fall  von  Mors  thy- 
mica.)     Allm.  svenska  Lakartiduiugen  1904,  s.  887 — 893. 

Verf.  beschreibt  die  Krankengeschichte  und  den  Sektionsbefund 
(vollständige  Sektion  wurde  nicht  gestattet)  eines  .sechs  Wochen  alten 
Knaben.  Das  friiher  gesunde  Kindlein  wurde  etwa  6  Stunden  vor  dem 
Tode  kränk.  Die  anfänglich  gelinde  Atemnoth  und  Cyanose  wurde 
immer  gesteigert,  und  das  Kind  starb  asphyctio  modo.  Cheyne-Stokes 
Atniung.  Der  Befund  eines  vergrösserter  Thymus  giebt  dem  Verf. 
die  Anleitung  sich  iiber  die  Ansichten  des  Thymustodes  zu  äussern 
und  seinen  eigenen  Fall  im  Lichte  derselben  zu  stellen. 

( 'arl  Sundberg. 
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8.    HAL!  \    S):    Arteriit  med  lokalisation  äfven  i  art.  hepatica.    (Arte- 

teriitis    mit    Lokalisation    auch    in    der    Art.    hepatica.)     Göteborss  läkaresällsk. 
förhandl.   1904,   s.   29-34.     Hygiea  1904.  Dec. 

Bei  einem  19-jährigen  Mädchen  fand  Verf.  eine  Arteriitis  in  der 
A.  hepatica  sowokl  in  der  Leber  wie  auch  unterhalb  der  Leberkapsel 
und  in  den  Artt.  der  Nieren,  die  chronisehe  Xepkritis  mit  sekundärer 
Indnration  zeigten.  Die  Arteriitis  wurde  dadurch  gekennzeicknet. 
dass  das  proliferierte  Endothel  die  Muskulatur  ersetzte  mit  granula- 
tionsähnlicben  Zellen,  Bindegewebesvermebrung  und  Indfiltration  mit 
Rundzellen  (eine  Panarteriitis).  Als  Atiologie  wird  eine  Typboid 
wahrscheinlich  gestelit ;  keine  Zeichen  von  Typboid  wurden  aber  in 
der  Leicbe  gefunden.  Arnold  Josef  son. 


Anzeigen: 

Svante  Arrhenius  (S):  Serumterapien  sedd  från  fysikaliskt- 
kemisk  ståndpunkt.  (Die  Serumtberapie  von  pbysikalisch-cbemiscbem 
Ståndpunkt.)  Hygiea  1904.  s.  1327—1345.  (Äuf  Deutsch  u.  Fran- 
zösicb  in  den  beiden  folgenden  Aufsätzen  wiedergegeben.) 

Derselbe:  Die  Auweudunsr  der  physikalischen  Chemie  auf  die 
Serumtherapie.     Arb.  aus  d.  Kais.  Gesundheitsamte.  Bd.  XX. 

Derselbe:  La  Chimie  phvsique  dans  ses  rapports  avee  la  séro- 
thérapie.     Bullet.  de  lTnstitut  Pasteur.     Torne  II,  N:o  13. 

ELIS  LÖVEGREN  (F):  Zur  Kenntnis  der  Poliomyelitis  anterior 
acnta  und  subacuta  s.  chronica.  Kliniscbe  und  patbol.-anatomische 
Studien.  —  Aus  d.  patholog.  Institute  (Prof.  Dr.  E.  A.  Homén)  und 
d.  Universitäts-Kinderklinik  (Prof.  Dr.  W.  Pipping)  in  Helsingfors. 
Finland.  —  Verlag  von  S.  Karger.  Berlin  1904.  108  S.  8:o  mit 
2  Tafelu. 

Alfred  Pettersson  (S):  Om  den  naturliga  bakterieimmuui- 
teten  med  speciel  hänsyn  till  mjältbrand.  (Uber  die  natiirlicbe  Bak- 
terienimmunität  besonders  gegen  Anthrax.)  Allm.  sv.  Läkartidn.  1904. 
s.  867 — 874.  (Resumé  der  Arbeiten  von  Bail  und  Verf.:  Unter- 
suchungen  iiber  Milzbrandimmunität,  Centralblatt  f.  Bakteriol..  Bd. 
XXXIII— XXXVI). 

Derselbe:  Uber  die  Yirulenz  und  die  immunisiereude  Wirkung 
des  Typhusbacillus.  Centralblatt  f.  Bakteriol.  Orig.  Abt.  I,  Bd. 
XXXVIII. 

C.  SUNDBERG  (S):  Om  leukemi  och  pseudoleukemi.  (Fber 
Leukämie  und  Pseudoleukämie.  Fbersicbt.)  Allm.  Sv.  Läkartidn. 
1904,  s.   833—841,   851  —  800. 

Ragnar  Frlberger  (S):  En  enkel  termostat.  (Ein  einfaeher 
Tbermostat.     Verf.    scblägt    vor,    den   Apparat    Perfekt  .  der  zur  Er- 
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wärmung  von  Milch  fur  kleine  Kinder  konstruiert  ist,  als  Thernio- 
stat  anzuwenden.)  —  Upsala  Läkarefören.  förhandl.  X.  f.,  bd.  10, 
1904,  s.   105. 


Iunere  Medizin:  1.  E.  Bjerner:  Die  Pocken  in  Gefie  1904.  — 
2.  ISRAEL  RoSENTHAL:  Anlässig  Bang's  Abhaudlung  uber  die  steto- 
scopische  Diagnose  beginnender  Lungentuberkulose.  —  3.  R.  Friberger: 
Eia  wenig  beachtetes  Symptom  der  Pleuritis  sicca.  —  4.  E.  Stören: 
Nimmt  die  Lungentuberkulose  auf  dem  Lande  zu?  —  5.  I.  V.  Kuhl: 
Das  Sanatorium  der  Typografen  bei  Eredensborg.  —  6.  Max  Buch:  t/ber 
die  Therapie  bei  der  Arteriosclerose.  —  7.  Peter  F.  Holst:  Akute 
Leukiimie.  —  8.  Axel  Borgbjerg:  Appendicitis  pelvica. —  9.  H.  MAAG: 
26  Appendektomien  ä  froid.  —  10.  C.  Lorentzen:  Uber  die  Diagnose 
bei  Stenosen  des  Colou.  —  11.  A.  Flöystrup  und  V.  Scheel:  Niels 
R.  Finsen's  letzte  Krankheit.  —  12.  E.  Aspelin:  Ein  Fall  von  Hodgkins 
disease.  — ■  13.  S.  Alsted:  Uber  die  Behandlung  des  Myxödems  mit  sehr 
kleinen  Thyreodindosen.  —  14.  C.  Christens:  Mitteilung  iiber  orgauo- 
therapeutische  Versuche  bei  Morbus  Basedowii  mit  Präparaten  thyreoidec- 
tomierter  Ziegen.  —  15.  F.  Vermehren:  Uber  das  gegenseitige  Ver- 
balten  zwischen  Thyreoidin  und  Glandula  tbyreoidea.  —  16.  Beriehte  aus 
dänischen  Krankenbäusern  1903.  —  17.  O.  JACOBSEN:  Bericht  aus  dem 
Amtskraukeuhaus  in   Smaaleue. 


1.  E.    BJERNER   (S):    Smittkopporna   i   Gäfle,  juli  och  aug-usti  1904. 

(Die  Pocken  in  Gäfle,  Juli  und  Augusti  1904.)  Allm.  svenska  läkartidn.  1904, 
s.  808  (1  tig.). 

Vert',  besclireibt  eine  leichte  Pocken-Epidemie  und  erwäbnt  dabei 
kiirzlich  sämmtliche  neun  Fälle,  die  alle  genasen.  Ein  39-jähriger 
Mann  hatte  schon  vor  37  Jahren  Pocken  gehabt  (deutliche  Narben 
ira  Gesicht).  Die  Infektion  kam  mit  aller  Sicherheit  von  einem  Ma- 
trosen, welcher  anf  der  Reise  von  Russland  (Novorossik)  nach  Xor- 
wegen  erkrankte;  —  noch  zwei  am  Bord  erkrankten  später  in  Pocken. 
Das  Schiff  war,  als  die  Pocken  diagnostiziert  wurden,  schon  auf  dem 
Wege  nach  Alexandria. 

Durch  das  energische  und  planmässige  Eingreifen  (Isolierung  und 
Vaccination),  wurde  die  Epidemie  binnen  6  Wochen  vollständig  ge- 
hemmt.  Arnold  Josefson. 

2.  ISRAEL-ROSENTHAL  (D):  I  Anledning'  af  Överlade  Bang's  Af- 
haiHlling-  om  den  stethoscopiske  Diagnose  af  heg-yndende  Luuge- 
tuberkulose,   isajr   om  hans  Opfattelse  af  den  bronkiale  Respira- 

tion.  (Anlässig  Oberarzt  Bang's  Abhandluug  uber  die  stethoscopische  Diag- 
nose begiimender  Lungentiiberkulose,  besonders  iiber  seine  Auffassnng  der  brou- 
ehialen  Respiration.)     Nordisk  Tidsskrift  for  Terapi  1904,  S.  23. 

SOPHUS    BÅNG  (D):    Om  den  bronkiale  Respiration.    (Uber  die  bron- 

chiale  Respiration.)     Ibidem.  S.  59. 

ISRAEL-ROSENTHAL  (D):  Om  den  bronkiale  Respiration.  Ibidem. 
S.  81. 
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ISRAEL-ROSENTHAL  wendet  sich  in  dieser  Abhandlung  gegen  die- 
Auffassung  von  B.,  welcher  in  seiner  Abhandlung  (Nord.  Tidsskr.  f. 
Terapi  1904  Aug.),  z.  Teil  im  Anschluss  an  Liisberg,  folgende 
Eigenschaften,  als  karakteristisch  fur  die  bronchiale  Respiration  hin- 
stellt:  »das  Inspirationsgeräusch  ist  wenigstens  ebenso  läng  wie  das 
Expirationsgeräusch,  und  von  demselben  durch  eine  deutliche  Pause 
getrennt:  beide  Geräusche  haben  einen  scharfen  o:  klangvollen  Ka- 
rakter). Nach  1srael-R0SENTHAL's  Definition  (Ugeskr.  for  Lreger 
1903)  bleibt,  B.  zufolge,  nur  ein  gewisser  »timbre»,  allein  fur  niusi- 
kalische  Specialisten  zugänglich,  zuriick.  —  Hiergegen  wendet  I.-R. 
ein:  In  der  Identificierung  von  »scharf»  und  »klangvoll»  steht  Ober- 
arzt  Bång  ganz  allein  da.  Nach  der  ublichen  Anschauung  sind  diese 
Eigenschaften  verschieden  und  nicht  kommensurabel ;  man  känn  klang- 
lose  Respiration  mit  scharfem  Karakter  finden  und  umgekehrt.  Wenn 
Laennec,  Skoda  und  Wlntrich  den  Klang,  das  Hauchende  als  das 
karakteristische  Zeichen  der  bronchialen  Respiration  bezeichnen,  wenn 
u.  A.  Gerhardt,  Guttmann  und  Klemperer  sich  wesentlich  diesem 
anschliessen,  und  wenn  selbst  Liisberg  die  Klangftille  als  die  erste 
Eigenschaft  der  bronchialen  Respiration  erwähnt,  so  zeigt  dies,  dass 
das  genannte  Karakterzeichen  nicht  nur,  wie  B.  es  glaubt,  histori- 
schen  Wert  hat.  Alle  Verf.  unterscheiden  zwischen  der  blasenden, 
klangvollen  Bronchialrespiration  und  der  sausenden,  klanglösen  vesiku- 
lären,  und  wenn  B.  dem  gewöknlichen  Praktiker  nicht  die  Fähigkeit 
einräumt  den  Klang  der  Bronchialrespiration  aufzufassen,  muss  er  ihm 
auch  die  Fähigkeit  Bronchophonie,  klangvolle  Rasselgeräusche,  tym- 
panitischen  Ton  aufzufassen,  absprechen.  Nach  der  Erfahrung  des 
Verf.  gehören  durchaus  keine  besondere  Fähigkeiten  dazu  den  Bron- 
chialklang  aufzufassen.  —  Der  Pause  zwischen  Ein-  und  Ausatmung  bei 
der  bronchialen  Respiration  misst  I.-R.  nur  geringen  Wert  bei;  sie 
ist  inkonstant,  und  känn  auch  bei  der  vesikulären  Respiration  gefun- 
den  werden.  Länge  des  Ausatmungsgeräusches  und  Schärfe  des  Respi- 
rationsgeräusches  sind  fur  die  Beurteilung  des  physikalischen  Zustan- 
des  des  Lungengewebes  ganz  ohne  Bedeutung.  Man  beobachtet  sie- 
häufig  bei  Bronchitis,  Emphysem  u.  s.  w.  und  sie  werden  hier  zu  den 
Modifikationen  der  vesikulären  Respiration  gerechnet.  Man  känn 
ihnen  daher  nicht  dieselbe  Bedeutung  wie  dem  Klang  beimessen,  wel- 
cher niemals  ausserhalb  und  immer  beim  bronchialen  Atmen  gefunden 
werden.  —  Der  Verf.  schliesst  sich  iibrigens  B's  Bemerkungeu  an  uber 
cinige  begriffsverwirrende  Rezeichnungen  wie  >;bronkovesikulär>  und 
vesikobronkiaL  in  der  neueren  Stethoskopie.  Wenn  die  meisten  Arzte 
»scharfe»  und  »rauhe»  Respiration  seit  Jahren  als  identisch  betrachten, 
so  ist  es  kaum  praktisch  jetzt,  wie  einige  es  wollen,  die  Bezeichnung 
>Rauheit»  mit  einer  schnellen  und  sakkadierten  Respiration  in  Ver- 
hindung  zu  setzen.  —  An  B's  Beschreibung  der  trocknen  Pleuriten  in 
den  Seitenregionen  werden  einige  supplierende  Bemerkungen  geknupft, 
besonders  hinsichtlich  der  hier  lokalisierten  Tuberkulose. 

SOFUS  Bang  macht  darauf  aufmerksam,  dass  I.-R.  in  seiner  Pole- 
mik die  Klangftille  von  B's  bronchialer  Respiration  wegeliminiert  hat, 
obwohl  sie  in  der  Definition  angefiihrt  war,  und  obwohl  I.-R.  die  Be- 
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griffe  klangvoll  und  bronchial  iden  ti  sch  macht.  B.  nimmt  bestimmten 
Abstand  davon  jeden  klangvollen  Laut  bronchial  zu  nennen.  Es  sei 
eine  gefährliche  Lehre,  die  sicherlich  häufig  dazu  misbraucht  werde, 
Phthisis  zu  diagnosticieren,  wo  keine  vorhanden  ist.  B.  känn  nicht 
zugeben,  dass  es  einem  jeden  Arzt  möglich  ist,  aus  der  Klangfarbe 
allein  eine  Infiltration  zu  diagnosticieren.  und  wenn  die  Klangfarbe 
trotzdeni  von  B.  als  eins  der  Glieder  in  der  Definition  der  bronchi- 
alen  Respiration  angefuhrt  wird,  so  ist  dies  nur  geschehen,  um  die 
Definition  genauer  zu  präcisieren. 

Israel-Kosexthal  protestiert  in  seinen  abschliessenden  Bemerkun- 
gen  dagegen,  B's  Definition  nicht  korrekt  citiert  zu  haben  uud  ver- 
weist  auf  die  Abhandlung  im  Oktoberheft.  B.  konfundiert  gänzlich 
die  Schärfe  des  Lautes  mit  dessen  Klangfiille,  was  die  Auffassung 
seiner  Meinung  erschwert  und  vermuten  lässt,  dass,  nach  ihm,  der 
bronchiale  Klang  praktisch  ohne  Wert  ist.  Wenn  B.  gemeint  hat. 
•dass  der  Klang  bei  der  bronchialen  Respiration  dessen  wesentliches 
Kennzeichen  wäre,  so  ist  er  in  seiner  Ausdrucksweise  nicht  gliicklich 
gewesen.  Man  känn  dort,  wo  ausserhalb  des  Gebietes  der  grossen  Bron- 
chien  Klang  beim  Atemgeräusch,  bei  Rasselgeräuschen  öder  beim 
Stimmfreniitus  gehört  wird,  ruhig  davon  ausgehen,  dass  man  es  mit 
kondensiertem  Gewebe  zu  thun  hat;  ob  dagegen  Phthisis  diagnosticiert 
werden  känn,  muss  gleichzeitig  auf  andere  Kriterien  beruhen. —  Schliess- 
lich  accentuiert  der  Verf.  sein  Kecht  etwas  weniger  optimistisch  als 
B.  die  Pleuriten  der  Seitenregionen  als  nicht  seltener  Ausdruck  fur 
hier  beginnende  (IvNOEVEXAGEL'sche)  Phthisis  anzusehen. 

C.   Ulriclx . 

3.  R.   FRIBERGER  (S):    Ett    mindre    beaktadt    symptom    af   pleuritis 

sicca.      (Ein    wenisj    beaehtetes  Svmptom   von  Pleuriti-  sicca.)     Upsala  Läkare- 
fören.  förhandl.     N.  f.,  bd.  10,  1904,  s.  199—201. 

Verf.  teilt  3  Fälle  mit,  wo  das  pleurale  Reiben  einigermassen 
ricbtig  von  den  Patienten  selbst  aufgefasst  wurden.  Der  erste  Patient, 
^in  Arzt,  schilderte  seine  Empfindung  als  von  einem  Reiben  herruh- 
rend,  der  zweite  hatte  das  Gefiihl,  als  wenn  »etwas  im  Körper  vom 
Herzen  aus  nach  unten  tropfte»,  der  dritte  glaubte,  dass  »Schleim  in 
<ier  einen  Bronchie  hin  und  her  röchelte  •.  Der  entsprechende  Befund 
bei  der  Untersuchung  war  in  dem  vorletzten  Fall  ein  in  deutlichen 
Absätzen  sich  wiederholendes  Reibungsgeräusch,  iro  letzten  ein  lang- 
gezogenes,  bei  der  Inspiration  wie  bei  der  Exspiration  hörbares  Ge- 
räusch.  Autoreferat  aus   Upsala  Läkarefören.  förhandl. 

4.  E.    STÖREX    (X):    Tiltager    lungetuberkuloseii    paa    laiidsbyardeu.' 

(Nimmt    die    Lunirentuberkulose    auf  dem  Laude  zu?)     Tidskrift  for  deu  norske 
Lägeforeninj;  1904,  S.  949. 

Bei  einem  Vergleich  der  statistischen  Angaben  iiber  Tuberkulose- 
todesfälle  in  Proportion  zur  lebenden  Bevölkerung  von  1807  bis  1900 
und  bei  Vergleichung  dieser  Zahlen  mit  Angaben  iiber  Tuberkulose- 
sterblichkeit  in  Proportion  zu  Todesfälleu  an  nicht-epidemischen  Krank- 
heiten   im  sellien  Zeitraum  findet  Verf.  ftir  den  ganzen  Zeitraum  eine 
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zweifellose  Abnahme  der  Lungentuberkulose  in  6  Åmtern,  eine  Zu- 
nahrne  in  2,  während  das  Resultat  fur  die  iibrigen  10  Ämter,  im 
ganzen  doch  mit  Tendenz  zur  Abnahme,  schwankend  ist. 

Olaf  Scheel. 

5.  I.  V.  KLHL(D):    Typografernes  Sanatorium  ved  Fredensborg.    (Das 

Tvpoaraphen-Sanatorium    bei    Fredensborg.     Korrespondance. )     Ugeskrift  f.  Lse- 
gér  1904,  S.  983. 

Es  werden  einige  Bemerkungen  iiber  den  lsten  Jahresbericht 
genannten  Sanatoriums  gemacht;  besonders  erwähnt  werden,  der  späte 
Besuch  des  Arztes  (1 — 2  Uhr  nacbm.),  dass  das  Messen  der  Tempe- 
ratur erst  eine  Stunde  nach  dem  Aufstehen  der  Patienten  stattfindet, 
das  Vorriicken  der  regelmässigen  Esszeit  vor  der  im  Rauge  als  wich- 
tigstes  Kurmittel  vorgescbriebenen  frischen  Luft,  und  scbliesslicb  der 
Mangel  an  Spazierwegen.  C.   Ulrich. 

6.  MAX  BUCH  (F):  Om  terapin  vid  arterioskleros.  (Uber  die  Therapie- 
bei  der  Arteriosclerose.)  Finska  Läkaresällsk.  handl.,  bd.  46.  Senare  half- 
iiret.   s.   295. 

Verf.  bespricht  zunächst  die  pharmakologischen  Mittel.  Die  Jod- 
präparate  scbeinen  ihm  in  mancben  Fallen  unverkennbar  niitzlich, 
in  anderen  lassen  sie  völlig  im  Stich.  Beim  arteriosklerotischen  Leib- 
web  sind  Diuretin  (3  Gm  täglich)  und  Strophantus  (12 — 20  Tropfen 
täglich)  sehr  wirksam,  indem  die  Anfälle  schon  nach  1 — 2  tägigem 
Gebrauch  bedeutend  schwäcber  und  seltener  werden  und  gewöhnlich 
bald  verschwinden,  bisweilen  fur  längere  Zeit.  Aucb  bei  schwächeren 
Anfallen  von  Angina  pectoris  haben  diese  Mittel  sehr  konstant  dieselbe 
Wirkung.  Es  sind  das  vielleicht  die  Fälle,  in  denen  die  Anfälle  haupt- 
sächlich  auf  periaortitischer  Reizung  der  Plexus  cardiaci  und  aorticus 
thoracicus  beruhen.  Bei  echter  koronarsklerotischer  Angina  ist  wenig- 
stens  Diuretin  nach  dem  Zeugnis  ausgezeichneter  Forseher  ebenfalls 
häufig  wirksam,  doch  nicht  iranier.  In  månenen  schweren  Fallen,  wo 
Diuretin  versagte,  zeigte  sich  Rhodannatrium  (2 — 3  Gm  täglich) 
wirksam. 

Die  Diät  richtet  sich  ganz  nach  den  individuellen  Verhältnissen 
des  Falles:  je  nachdem  Obstipation  öder  Durchfälle  vorherrschen,  er- 
höhte  öder  verminderte  Produktion  von  Salzsäure  stattfindet,  Katarr 
besteht,  muss  die  entsprechende  Diät  gewählt  werden.  Die  Arterio- 
sklerose  an  sich  erfordert  keine  besondere  Diät.  Eine  strenge  Milch- 
kur  känn  nur  beschränkte  Zeit  durchgefiihrt  werden  und  ist  haupt- 
sächlich  bei  Imkompensation  des  Herzens  angezeigt.  Es  ist  haupt- 
sächlich  die  bedeutende  diuretische  Wirkung  der  Milch,  welche  hier 
eine  Rolle  spielt. 

Bei  Patienten,  welche  durch  Körperanstrengungen  epigastrische 
öder  stenokardische  Anfälle  bekommen,  und  bei  intermittierendem 
Hinken  ist  bisweilen  eine  Liegekur  von  2 — 3  Wochen  öder  mehr  von 
ausgezeichnetem  Effekt. 

Die  schwedische  Heilgymnastik  ist  gewöhnlich  sehr  niitzlich,  und 
zwar  ist  besonders  die  Bauchmassage  von  hervorragendem  Nutzen.  na- 
mentlich  bei  arteriosklerotischem  Leibweh  und  Stenokardie. 
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Die  Hydrotherapie  ist  keineswegs  so  zu  furchten  als  häutig  ge- 
gläubt  wird.  Kuren  mit  kiihlem  Wasser  wirken  sogar  liäurig  auffal- 
lend  giinstig  selbst  gegend  schwere  stenokardische  Anfälle,  nur  muss 
stets  durch  Biii'sten,  Reiben  öder  Kneten  sehr  energisch  fiir  ergiebige 
Oautreaktion  gesorgt  werden.  Klihles  Wasser  (etwa  25°,  1 — 2 — 3 
Min.)  ist  entschieden  den  friiber  beliebten  warmen  Bädern  vorzu- 
ziehen.  Auch  bei  Scbrunipfniere  sind  ja  bekanntlich  die  von  Ziems- 
BBN  eingefiihrten  kalten  Lakenabreibungen  (1  Min.)  von  grossem 
Xutzen.  Nur  bei  ni  intermittierenden  Hinken  diirften  kalte  Bäder 
nicht  angezeigt  sein. 

Nauheimer  Bäder  sind  in  leichteren  Fallen  von  Stenokardie  all- 
seitig  als  niitzlich  anerkannt.  während  die  schweren  Formen  nicbt 
fiir  Nauheim  geeignet  zu  sein  scbeinen.  Autoreferat. 

7.     PETER  F.  HOLST .  (N):     Akut  Leukämie.     Kasnistiske  meddelelser  fra  Rigs- 

hospitalets  medic.  afd.  B.  (Ak ute  Leukämie.  Kasuistische  Mitteilungen  aus 
der  Abteiluns  B  des  Beichshospitals  )  Norsk  Magaz.  for  Lägevid.  19<>4. 
s.  1093. 

Verf.  bericbtet  kurz  iiber  die  Symptomatologie  der  akut  verlau- 
fenden  Leukämien  und  die  eigentumlichen  Veränderungen  in  der  cyto- 
logischen  Znsamraensetzung  des  Blutes,  die  fiir  diese  Zustände  charak- 
teristisch  sind.  Referiert  sodann  3  Krankengeschicbten.  Im  ersten 
Falle  —  der  Patient  war  ein  23  Jahre  alter  Fuhrknecbt  —  dauerte 
die  Krankbeit  ca.  3  Monate,  sie  nabm  ibren  Anfang  naeb  einera  eis- 
kalten  Både  an  einem  warmen  Sommertag  und  verlief  mit  den  ge- 
wöhnlichen  Symptomen,  indem  sie  anfänglicb  auf  Grund  sebr  stark 
hervortretender  Gelenksohmerzen  Ähnlicbkeit  mit  einem  Rheuma- 
tismus  acutus  darbot.  Als  der  Patient  in  Bebandhmg  kam  war  eine 
bedeutende  Anschwellung  von  Halsdriisen  und  Alilz  vorhanden,  die 
Anzahl  der  weissen  Blutkörperchen  betrug  93,000,  ziemlicb  ausscbliess- 
lich  grosse  Lymphocyten.  Im  Laufe  etwa  eines  Monats  stieg  die  An- 
zahl der  weissen  Blutkörperchen  auf  136,000,  im  Laufe  der  letzten 
14  Tage  der  Krankbeit  nabm  die  Anzahl  derselben  stark  und  plötz- 
lich  ab  bis  am  Tage  vor  dem  Tode  nur  1,600  gezählt  wurden,  wovon 
50  %  polynukleäre  neutrophile;  gleichzeitig  mit  diesen  Veränderungen 
i  in  Blute  schwand  die  Drusenanschwellung  so  ziemlicb  vollständig. 
Etwas  vorher  vor  dem  plötzlichen  Sinken  der  Anzahl  der  weissen  Blut- 
körperchen wurden  Streptokokken  im  Blute  und  etwa  3  Wocheu 
später  auch  in  einer  Fliissigkeitsansammlung  im  r.  Kniegelenk  nach- 
gewiesen. 

Während  der  Krankbeit  bilden  sich  im  Gesicht.  am  Hals  und 
teilweis  auf  dem  Körper  dichtstehende  Infiltrate  in  der  Haut  von 
der  Grösse  eines  Hanfkorns;  dieselben  gaben  der  Haut  ein  kleinhöcke- 
riges  Aussehen;  auch  diese  Infiltrate  schwanden  zusammen  mit  der 
Drusenanschwellung. 

Die  zweite  Patientin,  eine  17  Jahre  alte  Frau,  kam  unter  Obser- 
vation ein  paar  Tage  bevor  sie  starb.  Bei  der  Blutuntersuchung  wur- 
den damals  880,000  rote,  8,300  weisse  Blutkörperchen  gefunden,  wovon 
77.7  "'o  grosse  mononukleäre  Lymphocyten;    Färbungskraft   =  2u  (Go- 
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wers).  Die  Krankkeit  ting  an  mit  Mattigkeit  und  Driisenanschwellung 
(zuerst  der  Halsdriisen).  Xasenbluten. 

Bei  der  Sektion  fand  man  generelle  Anschwellung  von  Lymph- 
drtisen.  Tonsillen  und  der  lymphatischen  Apparate  des  Darmes.  der 
Milz.  der  Leber  und  der  Xieren;  in  diesen  sämtlicken  Organen  kleine 
Blutgerinnsel.  Mikroskopisck  zeigt  sich  die  Struktur  von  Lymphdru- 
sen  und  Milz  verwischt;  in  Sehnitten  von  Lympbdriisen  sind  so  ziem- 
licb  nur  dicht  gepackte,  weisse  Blutkörperchen  mit  grossem  runden 
Ivern  und  spärlicbem  Protoplasma  zu  sehen,  die  weissen  Blutkörper- 
chen  in  der  Milz  sind  von  verscbiedener  Grösse.  mononukleär.  In 
Leber  und  Xieren  ausgebreitete  Rundzelleninfiltration. 

Das  Knoehenmark  im  Sternum  und  das  rote  lympboide  Mark  in 
der  Diaphyse  des  Femurs,  worin  mikroskopiscb  so  gut  wie  ausschliess- 
licb  grosse  mononukleäre  Zellen,  äbnlicb  denen  die  im  Blute  gefunden 
wurden.  aber  mit  noeh  ebromatinärmeren  Kern.  äusserst  wenige  granu- 
lierte  Zellen  und  kernbaltige  rote. 

Der  dritte  Fall  nimmt  eine  Sonderstellung  ein.  Ein  35  Jahre 
alter  Mann  bekommt  eine  Fischgräte  zwischen  die  Yorderzäbne.  Im 
Anschluss  hieran  entwickelt  sich  eine  bämorrbagische  Diathese  mit 
Blutung  besonders  aus  der  Mundschleimhaut  und  der  Haut.  Naeh 
etwa  3  Wochen  langer  Krankheit  bekam  er  einen  Frostanfall  und 
stärkere  Blutung.  so  dass  er  sich  auf  Grund  von  Mattigkeit  zu  Bett 
legen  musste.  Den  Tag  bevor  er  starb,  wurde  er  in  das  Hospital  auf- 
genommen.  Die  Temp.  war  dann  40, i.  Puls  100.  Keine  nachweis- 
bare  Anschwellung  der  Lymphdriisen  öder  der  Milz.  Starke  Blutung 
aus  der  Mundschleimhaut,  Blutgerinnsel  in  der  Haut.  2,020,000  rote. 
8,400  weisse  Blutkörperchen,  wovon  93  °'0  grosse  mononukleäre  Lym- 
phocyten,  3,ö  %  polynukleäre,  neutrophile.  Hb.  50  %.  Bei  der  Sektion 
fand  man  Anschwellung  der  Halsdrusen,  der  lymphatischen  Apparate 
an  der  Zungenwurzel.  der  Tonsillen.  Zahlreiche  Blutungen  in  der 
Magenschleimhant,  spärliche  in  der  des  Darmes. 

Das  Knoehenmark  des  Sternum  ist  missfarbig,  graugriinlich ;  mikro- 
skopisch  sieht  man  eine  Anhäufung  von  eigentiimlichen  runden  Kör- 
perchen.  die  sich  stark  färben  und  wie  es  scheint  grosse  degenerierte 
Zellkerne  sein  mussen,  4  mal  so  gross  wie  ein  gewöhnlicher  Rund- 
zellenkern.  Sowohl  im  Knoehenmark  als  im  Herzblut  StreptokokkeD. 
Verf.  charakterisiert  den  Fall  als  eine  Septikämie  und  erörtert,  indem 
er  auf  die  Einzelheiten  näher  eingeht.  speziell  und  generell  das  Ver- 
hältnis  zwischen  Septico-Pyämien  und  Leukämien.  Autoreferat. 

8.     AXEL   BORGBJERG   (D):    Appendieitis    pelvica.     Hospitalstidende   1904. 
S.  1169  und  1189. 

Unter  Hervorhebung  der  grossen  Bedeutung  der  Rektalexplora- 
tion  bei  der  Diagnose  der  Appendieitis.  besonders  wenn  sich  der  Abcess 
in  das  kleine  Becken  gesenkt  hat.  bespricht  der  Verf.  teils  aus  der 
Literatur.  teils  aus  eigener  Erfahrung  die  häuhgsten  Symptome  bei 
obenstehendem  Leiden:  Fieber.  Erbrechen,  Schmerz  in  der  r.  fossa 
iliaca,  manchmal  in  1.  öder  sogar  retropelvisch  und  hypogastrisch. 
Häufi^  tritt  initiale  Proktalgie,  öder  vesikale  Schmerzen  mit  häufisiem 
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Urinieren  auf;  in  Testes  und  Femur  irradierende  Schmerzen  werden 
ebenfalls  observiert.  Tenesmi  rectales  mit  Schleimabgang  sind  häufig. 
Besonders  beobachtet  man  Obstipation,  manchmal  doch  Abgang  breiiger 
Fäces.  Die  endlicbe  Diagnose  känn  —  da  alle  die  genannten  Sym- 
ptome  fehlen  können  —  nur  mittels  der  Exploration  "gestelit  werden. 
welche  versehiedene  Ausfiillung  vor  und  um  Reetum  zeigt.  Spontane 
Perforation  und  Resolution  können  das  Ende  sein.  Adnex-Leiden 
und  Xierenkolik  werden  am  häufigsten  verwecbselt.  Die  Mortalität 
ist  gross,  nicbt  selten  wegen  falscher  Diagnose  und  Behandlung.  Der 
Vert.  referiert  4  Falle:  Einer  starb  an  Darmgangroen  nach  Laparo- 
tomie,  die  3  anderen  wurden  geheilt  —  einer  derselben  dureh  Punktur 
des  Abcesses  durcb  Reetum. 

Die  operative  Behandlung  scheint  bei  Appendieitis  pelvica  nicht 
•so  gute  Resultate  zu  geben  wie  bei  der  gewöknlichen  Appendieitis. 
und  das  Eingreifen  ist  hier  vielleicht  weniger  indiciert,  da  universelle 
Peritonitis  nur  selten  komplieiert.  C.   Ulrich. 

9.     H.  MAAG  (D):  26  Appemliktouiier  a  froid.     {26  Appendiktomien  å  froid.) 
Hospitabtidende  1904,   S.  993,  1058. 

ISRAEL-ROSEXTHAL  (D):     Korrespondauce.     Ibid.  S.  1032.  1087. 

MAAG,  der  sich  wesentlich  zu  Lbnnander's  Indikation  schliesst: 
Exstirpation  des  Proc.  verm.  nach  einem  sicheren  Anfall,  hat  4  mal 
nach  1  Anfall  operiert,  9  mal  nach  2,  7  mal  nach  3,  2  nach  vielen 
und  3  nach  keinem  (o:  A.  larvata).  M.  hat  doch  nur  unter  beson- 
deren  Umständen  nach  1  Anfall  operiert,  speciell  wenn  der  Patient 
es  wunschte.  2  mal  gaben  Ileusfälle  Aulass  zum  Eingreifen.  —  Es 
ist  vermeintlich  nicht  richtig,  dass  der  bei  friiheren  Anfallen  in  Adhä- 
renzen  obliterierte  eingehiillte  Proc.  verm.  ohne  Gefahr  ist,  und  Verf. 
fuhrt  diesbez.  Beispiele  an  (Ileos  und  neue  Anfälle).  Reiner  der 
operierten  starb.  einer  bekam  Embolien. 

Israel-Rosexthal:  Anlässig  einer  Bemerkung  von  M.  iiber  einen 
von  I.-R.  referierten  Fall,  wo  der  Patient  nach  der  Entfernung  eines 
absolut  obliterierten  Proc.  vermif.  starb,  und  wo  I.-R.  den  betreffenden 
Patienten  als  vollständig  geheilt  bezeichnet  hatte,  giebt  I.-R.  Aufklä- 
rung  iiber  den  Fall.  Hieraus  geht  hervor,  dass  wiederum  bei  dem 
Patienten  nach  6  Wochen  interner  Behandlung  wegen  einer  klein- 
finger-dicken  Ausfiillung  in  der  rechten  f.  iliaca  —  während  der  Be- 
handlung war  sein  Wohlbefinden  vollständig  gut  —  bei  der  Operation 
ein  verdickter  vollständig  obliterierter  Proc.  vermif.  in  flack  ausge- 
breiteten  Adhärenzen  gefunden  wurde.  I.-R.  erachtet  die  Bezeichnung 
:  vollständige  Heilung»  als  adäqvat  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
in  M  s  2  Fallen  in  Proc.  vermif.  ein  Lumen  restierte,  welches  die 
Recidive  bedingte.  Es  wird  bezweifelt,  dass  die  Aachen  Adhären- 
zen in  Casu  die  Ursache  zu  einer  kiinftigen  Ileus  abgeben  wurden. 
Maag  hebt  hervor.  dass  der  obliterierte  Bindegewebstrang  wahrschein- 
lich  Infektionsstoff  enthalten  habe,  der  gelegentlich  aktiv  werden 
könne.  Hierauf  deute  auch  der  Ausfall  der  Operation.  Es  wird 
bemerkt,    dass    Ileusfälle    oft    erst    nach    jahrelangem    Verlauf  durch 
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Retraktiou  der  Adhärenzeu  auftreten.  —  Indem  I.-R.  wiederum  seine 
Auffassung  präcisiert,  hebt  er  hervor,  dass  Peritonitis  nach  explora- 
tiven  Laparotomien  mehr  als  einmal  beobachtet  ist.  Auch  nach  Ope- 
ration können  Adhärenzen  auftreten,  und  Ileus  hervorrufen.  I.-R.  will 
Appendicitis-Patienten,  die  nach  dem  ersten  Anfall  als  einzigstes  Sym- 
ptom ein  kleines  indolentes  Exsudatresiduum  zeigen,  nicht  raten,  sich 
operieren  zn  lassen.  C.   Ulrich. 


10.  C.    LORENTZEN    (D):     Om   Diagnosen  ved  Stenosen  i  Colon.    (Ubei 

die  Diagnose  bei  der  Stenose  im  Colon.)     Korrespondauce.     Ugeskrift  for  Laeger 
1904,  S.  1146. 

Der  Verf.  berichtigt  ein  paar  Missverständnisse  im  Referat  vom 
Stockholmer  Kongress  1904:  Karmin färbun  g.  Durch  Anwendung 
von  Karmin  per  os  wird  die  Abfuhruug  normal  in  24 — 36  Stunden 
durchfärbt  sein.  Am  Tage  darauf  sieht  man  vielleicht  eine  Spur  der 
Farbe,  und  später  känn  ausuahmsweise  ein  einzelner  gefärbter  Fäkal- 
klumpen  auftreten.  —  Bei  der  Colonstenose  wird  der  Darmgehalt 
oberkalb  der  Verengung  angehäuft,  und  Karmin-Fäces  gehen  dann 
bis  zu  7  Tagen  nach  der  genannten  Xormalzeit  ab,  oft  unregelmässig 
und  wechselnd,  selbst  ob  die  Abfuhrung  in  der  Zwischenzeit  dtinn, 
breiig  und  schleimig  wie  bei  Vcrengungen  war.  Die  sogen.  Stenose- 
Fäces  können  durch  eine  Striktur  im  untersten  Teil  des  Darmes  ge- 
bildet  werden,  werden  aber  am  häufigsten  da  gefunden,  wo  die  Stenose 
fehlt,  z.  B.  bei  spastischer  Obstipation.  C.   Ulrich. 

11.  A.  FLÖYSTRUP  und  V.  SCHEEL  (D):    Xiels  R.  Finsen's  sidste  Syg- 

dom.     (Niels    R.    Finsen's    letzte    Kranklieit.)     Ugeskrift  for  Läirer  1904,  S. 
1015. 

NlELS  R.  Finsen's  Krankenbericht  wird  von  dem  Arzt  (Dr. 
Flöystrup)  wiedergegeben,  der  ihn  während  seiner  langen  und  hart- 
näckigen  Leiden  behandelte.  Das  am  stärksten  hervortretende  Sym- 
ptom war  die  von  seinem  23ten  Jahr  bis  zu  seinem  Tode  im  44 
Lebensjahr  häufig  recidivierende  Ascites,  begleitet  von  wechselnder 
Vergrösserung  der  hepar,  lien,  Cyanose,  Spannung  im  Unterleib,  Matt- 
heit  und  Husten.  —  Die  Sektion  (Dr.  V.  Scheel)  ergab:  Pericar- 
ditis  adhäsiva  cum  petrificatione,  Symphysis  cordis,  atrophia  & 
aplasia  cordis,  dilatatio  cordis.  Pleuritis  exsudativa  &  adhäsiva  du- 
plex. Ödema  pulm.  &  Atelectasis,  Dilatatio  &  sclerosis  venaa  cav». 
Peritonitis  citron,  fibrosa  hyperplastica  parietalis,  diaphragmatica, 
hepatis,  lienis.  Ascites.  Stasis  hepatis.  Cirrhosis  insularis  &  capsu- 
laris  hepatis.     Stasis  &  hyperplasia  lienis.     Stasis  renum. 

Die  Pericarditis  wird  mit  ihren  schweren  Verkalkungen  als 
Ausgangspunkt  des  Leidens  betrachtet.  Letzteres  muss  doch  so  weit 
zuriickliegen,  dass  das  nicht  ausgewachsene  Herz  in  einen  festen,  das 
Wachstum  verhindernden  Panzer,  eingehiillt  worden  ist.  Die  Inkom- 
pensation  ist  alsdann  mit  Stase  in  den  Unterleibsorganen  eingetreten, 
welche  die  fibröse  Bindegewebsentwicklung  in  und  um  Hepar  und 
Lien    bedingt    hat.      Die  relative  Insufficienz  der  venösen  Ostien  und 


INRE    MEDICIN.  19 

Aacites  stånden  hierzu  in  enger  Relation,  die  adhäsive  Pleuritis  rtibrte 
vermeintlieh  direkt  von  Perieardium  her. 

Bezuglich  Finsen's  bekannter  energischer  Versuche,  seinen  Orga- 
nismns  zu  entsalzen  wird  aufgeklärt,  dass  die  Flnssigkeitsansamlung 
im  Peritoneum  and  Pleura,  welche  den  Karakter  eines  Eutzundungs'- 
exsndats  hatte,  c.  0,5  %  CiXa  gegen  die  gewöhnlichen  0,6  %  enthielt. 
i  Ihronische  Znckergussleber  wird  als  der  fur  die  Krankbeit  passendste 
Name  angesehen.  während  die  Bezeichnung  Pericardische  Leber - 
zirrhose>  niebt  ganz  dem  patbologischen  Biide  entspricbt. 

C.    Ulrich. 

12.    E  ASPELIN(S):    Ett  fall  af  Hodgkin's  disease.    (Bin  Fall  von Hodg- 

KIX  s  disease.)     Svenska  läkaresallsk.  förh.   1904,  s.  179—188.    Hygiea,  Dezemb. 

Verf.  besehreibt  bei  einem  42-jährigen  Manne  eine  Toudrovante. 
Pseudoleukäraie.  Der  Mann  start  1902  in  Oktober  und  die  ersten 
Symptome  wurden  dasselbe  Jahr  in  Juli  observiert.  Die  Leber  war 
(kiinisch)  sehr  vergrössert.  Das  Blut  war  steril;  150,000  rote,  12,50») 
weisse  Blutkörperchen;  Hgl  15;  spec.  Gewicht  =  l.oao.  Keine  Plas- 
modien.  Das  Blut  von  der  Milz  (Funktion)  bielt  etwas  mebr  kleine 
Lympbocyten  als  dasjenige  vom  Finger.  (Die  Untersuchung  des  Blutes 
wurde  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  gemacht.)  Bei  der  Sektion  wurde 
notiert:  Hyperpla^ia  et  hypertrophia  gland.  lympb.  omnium  +  Intu- 
mescentia  lienis  et  bepatis  +  Anaemia  universalis  (Pseudoleuchiemia) 
+  Oedema  pulm.  —  Die  Leber  wog  3  Kilo;  die  Maasse  =  29  x  21 
X  11   Cm.;  die  Milz  wog  850  Gm;  die  Maasse  =  21  x  14  Cm. 

Verf.  hat  die  verschiedenen  Organe  genau  untersucht  and  dabei 
u.  A.  Blutuberfiillung  mit  interstitieller  Bindegewebsvermehruns  und 
Ruudzellenintiltration  in  der  Leber  gefunden  "(Cirrhose).  Eine  Cir- 
rhose  cardiaque  seheint  der  Verf.  auszusehliessen  (?);  er  glaubt  eher, 
dass  die  Veränderungen  hier  durch  dasselbe  Gift,  welcbes  "die  Ursaché 
der  Driisenschwellungen,  der  Anämie  und  Caehexie  ist.  hervor^erufen 
wimlen-  •  Arnold  Josefson. 

13.  s.  ALSTED  (LM:  Om  Behandling  af  Myxödemet  med  mesret  smaa 
rnyreoidindoser.  (Ubei  Behandluiiz  des  Mvxödems  mit  sehr  kleinen  Thv- 
reoidmdoseu.)     Hospitalstidende  19U4.  S.  1209. 

Ein  Krankenbericht  teilt  mit,  wie  eine  60-jährige.  myxödematöse 
Gastwirtin  mit  einer  Tagesdosis  anfangs  von  1  2  Centigramm,  danaeh 
von  1  Centigramm  Thyroidin,  nach  14-tagiger  Behandlung  mit  letzt- 
genannter  Dosis  in  jeder  Beziehung  besser  wurde  und  beständig  bei- 
Heibt  das  Mittel  zu  brauchen.  Der  Verf.  warnt  dagegen  mit  grossen 
Dosen  zu  beginnen  besonders  hinsichtlich  der  Gefahr  fiir  Herzläbmung, 
und  rätli  zu  langsamem  Steigen  von  l  Milligramm,  jede  Woche  mit 
1  Milligramm,  bis  x  2  Cgm  erreicht  ist.  worauf  eine  Steigerung  von 
l  Milligramm  zulässig  ist.  und  naehdem  1  Cgm  erreicht  ist.  eine  solche 
von  3  Milbgramm,  bis  eine  Tagesdosis  von  4,5  Cgm  erreicht  ist.  Die 
luLtrequenz  und  der  Gewichtsverlust  werden  etwas  geringer  als  in 
den  von  ^  ermehrex  mitgeteilten  Fallen.  t      Ulrich 
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14.  S.  CHRISTEXS  (D):  Meddelelse  om  orsrauoterapeutiske  Forsög  ved 
Morb.    Basedowii   med   Präparater  af  thyreoideetomerede  Geder. 

Mitteilnng  iiber  orgauotherapeutische  Yersoche  bei  Morb.  Basedowii  mit  Präpa- 
raten  thvreoidectomierter  Ziesen.)  Med.  Selskabs  Eorhandlinger.  Hospitals- 
tidende  1904,   S.   1225. 

Verf.  erinnert  an  die  Versuche,  welche  hier  und  im  Anslande  zur 
Behandlung  von  Mb.  Basedowii  vorliegen,  und  die  gekannten  zu  Grunde 
liegenden  Theorien.  Wird  Thyreoidin  bei  Mb.  Basedowii  verabreicht, 
so  erzielt  man  manehmal  Yerschliinmernng.  gewöbnlich  keine  Reak- 
tion und  zuweilen  Heilung.  Die  Erklärung  hierfur  liegt  teils  in  den 
angewendeten  kleinen  Dosen,  teils  in  den  supponierten  Schwingun- 
gen  in  der  Tbyreoidea-Sekretion  und  teils  in  dem  Umstand  das  Mb. 
Basedowii  spontan  geheilt  werden  öder  sogar  in  Myxödem  iibergehen 
känn.  Gl.  tbyr.  zu  entfernen  ist  gefährlicb  (Tetanie),  weshalb  die 
internen  Mittel  vorzuzieben  sind.  Die  Zufuhr  des  Myxödeingiftes  zu 
einer  Mb.  Basedowii  bebt  aller  Annabme  nacb  die  Basedowii-Symptome. 
Die  Kur  ist  in  18  Fallen  mit  ermunterndem  Resultat  angewendet. 
Das  angewendete  Präparat  besteht  aus  getrocknetem  Blut  rriyxödema- 
töser  Ziegen.  2  å  3  Tabletts  å  0,35  Gramin  täglicb.  In  friseben 
Fallen  ist  die  Kur  praeventiv,  man  darf  aber  keine  besonders  objektiven 
Resultate  auf  die  Bindegewebebildung  in  der  Struma  und  in  der  Orbita 
er\\  arten.  Die  subjektiven  Symptome  werden  gewöhnlich  gebessert. 
Es  werden  5  Fälle  von  verscbiedenen  Typen  der  Mb.  Basedowii  ange- 
fiihrt,  wo  die  organtberapeutiscbe  Bebandlung  eine  gewisse  symptoma- 
tische  Bedeutung  hatte.  Versuche  mit  der  Behandlung  werden  daher 
angeraten.  C.   Ulrich. 

15.  F.  YERMEHREX  (D):  Om  det  indbyrdes  Forhold  mellem  Thyreoi- 
din Off  Glaudula  thyreoidea.  ^1'ber  das  gesenseitige  Verhalten  zwisrhen 
Thyreofdiu  und  Glaudula 'thyreoidea.)     Hospitalstidende  1904.  S.  1239. 

Die  von  Dr.  Alsted  aufgestellte  Bebauptung.  dass  2 — 4  Milli- 
gramm  Tbyreoidin  x  120  Driise  eines  Lammes  —  es  soll  die  eines 
Kalbes  sein  —  entspricbt,  ist  unbeweislicb.  Der  Verf.  bat  nicbt  die 
Drtise  sondern  das  Thyreoidin  als  Einheit  in  der  Dosierung  vorge- 
scblagen,  da  die  eiuzelnen  Drusen  stark  variieren.  Dahingegen  ist  es 
wahrscheinlieb.  dass  ein.  aus  mebreren  bundert  Drusen  zusammen- 
gesetztes  Präparat,  beziiglich  Zusammensetzung  und  Starke  recht  gleicb- 
mässig  werden  wird.  C.   L  Irich. 

16.  Beretniua-er    fra    danske    Hospitaler    1903.      (Berichte   au»   däuischen 

Krankenhäusern  1903.) 

I.  Beretning  fra  det  Kal.  Frederik*  Hospital.  (Bericbt  aus  dem 
Kgl.  Frederiks  Hospital.)      Åbteilnng  A  (Chr.  Gram): 

Es   wurden  694  Pat.  mit  einer  Mortalität  von  86  °  00  bebandelt. 

Febr.  rbeum.  batten  20  Männer.  21  Weiber  und  4  Kinder.  Pneu- 
monie  5  M.,  6  W.,  1  K.;  Tub.  palm.  9,  6,  1  mit  2.  3.  0  Todes- 
fällen.  Alcoholismus  cbron.  9  Männer.  Fnter  den  Komplikationen, 
welche  auf  dem  Hospital  vorkamen.  wird  Angina  9.  14.  1.  Erysipelas 
1    M.,   2   \V..    Ervthema  nod.   1   W.  erwähut. 
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Äbteilung  B  (K.  Faber): 

Es  wurden  571  Fälle  mit  einer  Mortalität  von  109  °  oo  behandelt. 
Alcoh.  chron.  hatten  5  Männer.    Febr.  rheum.  8,  11,  1,  Pneuntonie 

8.  3,  1,  Tub.  pulm.   8,   11,   1   mit  9,   5,  0  Todesfällen. 

Fnter  den  Komplikationen  während  des  Hospitalsaufenthalts  wird 
Angina  mit   11,   13,  3  Fallen,  Carbunculosis  bei  einem  Mann  erwähnt. 

II.  Kommunehospitah  Äbteilung  II  (Israel-Rosenthal): 

Es  wurden  1154  Fälle  mit  einer  Mortalität  von  185  °  oo  behan- 
delt. Von  Hospitalskrankheiten  und  epidemischen  Krankheiten  werden 
erwähnt:  Angina  noseomialis  60  Fälle  o:  uber  5  %  aller  Patienten. 
Die  grösste  Anzahl  der  Fälle  kam  auf  den  Beginn  des  Jahres,  wo  die 
Patientenanzahl  gross  war,  wo  aber  gleiehzeitig  Influenza  auftrat. 
Diphtheritis  3  Fälle,  Erysipelas  4  Fälle,  Morbilli  3  Fälle  und  Tussis 
convolsiva  6  Fälle,  Febr.  rheumatiea:  45,  46,  16.  —  Febr.  typhoidea 
5,  11,  9  geheilt  und  1  Todesfall  (M.)  (Mortalität  4,3%).  Beschrieben 
wird  1  Fall  bei  einem  10  Monate  alten  Kind  (Diarrhoea  mit  Blut- 
streifen  und  anhaltendem  Sehreien).  —  Bronchopneumonie  5,  2,  15 
und    1,    1,  12  Todesfälle.     Pneumonia  croup.  45,   15,  31  geheilt  und 

9,  4,  "  gestorben.  Es  wird  bemerkt,  dass  die  Pneumonie-Patienten  den 
Transport  zum  Hospital  schlecht  vertragen.  —  Die  Kindermortalität 
war  relativ  gross  25,5  \,  hauptsächlich  wegen  Darmkatarrh.  —  Die 
Behandlung  der  Lungentuberkulose  nacli  Sanatoriumsprinzijden  ist 
fortgesetzt.  Der  Patienten  Zugang  ist  hier  gross  gewesen:  62,  44.  8 
entlassen  und  26,   10,  6  Todesfälle. 

Kommunehospitah  Äbteilung  III  (A.  FlöYSTRUP) : 
Behandelte  1231  mit  einer  Mortalität  von  188  °  oo.  Angefuhrt 
werden  nosokomiale  und  epidemische  Krankheiten:  Angina  10  Fälle, 
Morbilli  4,  Scarlatina  6,  Tussis  conv.  8,  typhoid  Fieber  14,  5,  3 
mit  2  Todesfällen  (Männer).  Pneumonie  croup.  38,  16,  26  mit  7, 
3.  1  Todesfällen.  Febr.  rheum.  43,  38,  8.  Tuberc.  pulm.  61,36,6 
mit  33,   14,  C  Todesfällen. 

III.  Bleijdamshospital  (SÖRENSEN): 

Behandelt  wurden  2760  Pat.     Mortalität  52,5  "  oo. 

Scarlatina:       54,  90,  961 2,5  %  Todesfälle 

Diphtheritis:    26,   61,   453 4, o 

Croup:  >       1,   129 11 

operiert  ->  16,7   >  » 

Mir  Serum  wurde  ungefähr  die  Hälfte  der  Diphtheritis-Fälle  be- 
handelt. Es  wurden  100  Tracheotomien  ausgefiihrt.  Auf  der  Diph- 
theritisdiagnose-Station  wurden  1700  Kulturen  untersucht,  von  welchen 
1690  von  der  Stadt  herriihrten.  C.  !  i  der  Präparate  wies  Diphthe- 
ri  ti  s-Bacillen  auf. 

IV.  (Jnmndshospital  (C.  A.  FEILBERG)  : 

Behandelt  wurden  1534,  die  Mortalität  betrug  199  "  oo.  Unter 
epidemischen    Krankheiten    ist    ein    Fall  von  Beri-beri  beobachtet  bei 
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einem  Seemaim  aus  Amerika;  Keuchhusten  bei  18  Kindern :  Typhus: 
28,  43,  22  mit  1.  7.  1  Todesfällen.  Obrigens  wurden  235.  142. 
22  Tub.  pulm.  mit  87.  38.   9  Todesfällen  verzeichnet. 

V.  Baläersgades  Hosjntal  (H.  JACOBÄUS): 

Bebandelt  wurden  594.  die  Mortalität  betrug  116  °  oo.  Angina 
tonsillaris  trät  in  einigen.  auf  das  fjanze  Jabr.  verteilten  Fallen  auf. 
78  %  der  Todesfälle  waren  auf  ebroniscbe  Krankheiten  frie  Krebs, 
Tuberkulose,  Herzkrankbeiten,  Gefässleiden  zuriiekzufiibren. 

VI.  Sundby  Hospital  (H.  I.  MlLO): 

Bebandelt  wurden  745.  die  Mortalität  betrug  114  °  oo.  Chroni- 
sche  Krankbeiten  ergaben  46,3  %  sämtlicher  Todesfälle.  Es  werden 
Resultate  der  modificierten  Sanatoriumsbebandlung  des  Hospitals  fur 
Lungentuberkulose  angeftibrt.  Der  Ausfall  war  im  ganzen  befrie- 
digend. 

VII.  Boserup  Sanatorium   (X.  J.   STRAXDGAARD): 

Behandelt  wurden  441,  kein  Todesfälle.  Relativ  gebeilt  +  be- 
deutend  gebessert  wurden  49.3  %.  Positives  Resultat  bei  80. <:  %.  Von 
den  entlassenen  (ausgescbriebenen)  arbeitsfäbigen  war  72,5  %  vom  I, 
32,i  %  vom  IL   10,2  %  vom  III  Stadium. 

Ausgescbrieben  als  teilweise  arbeitsfäbig  waren  von  Stadium  I: 
18,i  %,  II  42  %,  III  30,6  %.  Ausgeschrieben  als  arbeitsunfähig  waren: 
von  Stadium  I  9,4  %  II  25,9  %,  III  59.2  %.  Es  wird  ein  gut  variier- 
ter  Kiichenzettel  fur  Jan.  und  Juli  angefiibrt. 

Von    209   im  Jabre  1902  ausgeschriebenen  waren  im  Jan.   1904: 
42     °'o  vollständig  arbeitsfäbig. 
23         teilweise  arbeitsfäbig, 
14         arbeitsunfähig, 
-!(u       Todesfälle. 
I1  2  Jabr  naeh  der  Au-ischreibunfr  war  die  Arbeitsunfähigkeit  von 
70,8  %    auf  65  %  gefallen,  und  nicht  wenige  der  als  teilweise  arbeits- 
tiichtig  ausgescbriebenen,  sind  in  der  verlaufenen  Zeit  vollständig  arbeits- 
fähicr  .geworden.  C.   Ulrich. 


17.  O.  JACOBSEX  (N):  Beretniuar  fra  Smaaleueiie>  Anitssygehus.  Dif- 
teriens  behandliug  paa  Smaalenenes  amtssvgehus  —  präventire  Serumiud;pröit- 
ninger.  (Bericht  ans  dem  Amtskraukenhause  von  Smaalenene.  Behandlnng  der 
Diphtherie  im  Amtskrankenhause  von  Smaalenene  —  priiventive  Sernmeinsprit- 
znngen.)     Tidskr.  for  den  norske  Lägeforeninir  1904,  s.  811. 

Vom  Herbst  1902  bis  zum  Sommer  1904  sind  in  Fredrikstad 
319  Fälle  von  Diphtherie  mit  11  Todesfällen  (Croup)  aufgetreten; 
werden  hiervon  4  subtrahiert,  die  moribund  aufgenommen  wurden,  so 
ergibt  sich  eine  Sterblichkeit  von  2.2  %.  Die  Patienten  werden  nacb 
dreimaliger  Untersuehung  auf  l)iphtheriebacillen  mit  negativem  Re- 
sultat entlassen;  Bacillenträger  werden  doeh  nicht  fiber  1  Monat 
behalten.  Verf.  empfiehlt  präventive  Seruminjektionen  bei  der  Umge- 
bung  des  Kranken.  Olaf  Scheel. 
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Anzeigen: 


O.  MALM  (N):  Tnberkulosedisknssionen.  (Replik  gegen  Be- 
merkungen  von  Klaus  HANSSEN.)     Med.  Revue  1904.  s.  315. 

R.  Kloster  (X):  Gyldenpris-epidemiens  Fiuale.  (Das  Ende 
■der  »Gyldenpris(Typhus)-Epidemies>.  —  Schlussreplik  in  der  Diskus- 
sion zwischen  Verf.  und  Dr.  Falchenberg  iiber  die  Ursache  dieser 
Epidemie.)     Medicinsk   Revue  1904,  n:r  10. 

Edvard    Kaurin    (X):     Overlaege  Aaser's  reaktion  for  tyfoid- 

feber.  (Die  Reaktion  des  Oberarzt  Aaser  auf  Typhoidfieber.  Eine 
Reibe  von  Serumdiagnosen.  nacb  den  technischen  Angaben  von  AASER 
iiusgefiihrt;  befriedigende  Resultate.)  Tidsskr.  f.  d.  norske  Lsegeforen. 
1904,  s.  809. 

F.  S.  Bull  (X):  Tuberkulosebehandlingen.  (Die  Bebandlung 
der  Tuberkulose.     Replik  gegen  Klaus  Hanssex.)    Ibid.  1904,  s.  831. 

O.  TlLLlSCH  (X):  Behandlingen  af  lungetuberkulose  i  uden- 
laudske  Anstalter.  (Bebandlung  der  Lungentuberkulose  in  ausländi- 
schen  Anstalten.  Eindriicke  und  Kritik  —  nacb  einer  Reise  in  Dane- 
mark  und  Deutschland.)     Ibid.   1904,  s.  865. 

Israel-Rosenthal  (D):     Hvorledes    bör    man    perkutere  Lim- 

arerne?      (Wie    soll    man  die    Lungen    perkutieren?  —  Vortrag  beirn 

V.  nordischen    Kongresse  f.   innere  Medizin,  Stockholm,  August  1904. 

Wird    in    den    Verkandl.  dieses    Kongresses.    Anhang    zu  Nord.  med. 

Arkiv  1905  in  deutscher  Sprache  veröffentlicht.)  Bibliothek  f.  Lceger 
1904,  s.  479. 

H.  P.  T.  ÖBUM  (D):  Undersögelser  om  Sahli-Gram'8  Pröve- 
maaltid.  (Untersucbungen  iiber  Sahli-Gram's  Probemalzeit.  Deutsch 
in  denselben  Kongressverbandl.  wie  das  vorige  Referat.)  Xord.  Tidsskr. 
f.  Terapi   1904,  s.  49. 

Th.  Stenbeck  (S):  Tesslaströinmarnas  inverkan  pä  lungsots- 
patienter.  (Wirkung  der  Tesslaströme  auf  Scbwindsiichtige.  Vortrag. 
Deutsch  in  denselben  Kongressverhandlungen  wie  die  beiden  vorigen 
Arbeiten.)     Allm.  Sv.  Läkartidn.   1904,  s.  785—791. 

Einar  Rodhe  (S):  Ett  fall  af  leukämi,  ined  framgång  be- 
haudladt  med  Röntgenstrålar.  (Fall  von  Leukämie,  mit  Röntgen- 
strahlen  erfolgreicb  behandelt.  Vortrag.  Deutsch  wie  die  vorigen  Mit- 
teilungen.)     Xord.  Tidsskr.  f.  Terapi   1904,  3.  Aarg.,  s.  37 — 46. 

S.  Madsen  (X):  Stoekliolmskongresse.  (Die  V.  nordische  Kon- 
gresse f.  innere  Medizin  zn  Stockholm,  Ende  August  1904.)  Med. 
Revue  1904,  s.  336. 

Arnold  Josefson  (S):  Dasselbe  Thema.  Hygiea  1904,  s.  1155 
—  1166,   1248—1262. 
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Xervenkrankheiten  und  Psyehiatrie:  1.  Olof  Kln-berg: 
Fber  die  metatrophische  Behandlung  der  Epilepsie.  —  2.  H.  MuNCH- 
Petersex:  Fbekkel's  tbungstherapie  und  die  sewöhnliche  Anwendung 
des  Ubungsprinzips  bei  der  Krankheitsbehandlung.  —  3.  G.  \YlntGe:  Ein 
Fall  von  Bollls~ger"s  traumatischer  Spätapoplexie.  —  4.  Jarl  Hagel- 
stam :  Kasuistische  Beiträge  znr  Kenntnis  der  traumatischen  Psychosen.  — 
5.  Bror  Gadelius:  tber  das  Yerhältnis  zwischen  Psychiatrie  und  Gehirn- 
anatomie.  —  '3.  Fr.  Laxge:  Familien.  Beobachtungen  ans  einer  Irren- 
anstalt.  —  7.  Alfred  Petréx:  Studien  iiber  Paranoia  quaerulans.  —  8. 
Herman  Luxdborg:  tber  Irrenpflege.  —  9.  Frey  Svenson:  Fber  das- 
Formulär  zu  Beil.  A  nach  dem  Hospitalsgesetz  von  1901.  —  10.  O.  Roh- 
mell  :  Bericht  uber  St.  Hans  Hospital  fiir  Geisteskranke  im  Jahre  1903. 
—  11.  FriedeNREICH :  Bericht  iiber  der  6.  Abteiluus  des  Kommunehospi- 
tals im  Jahre  1903. 

1  OLOF  KIXBERG  (S):  Om  den  metatrophiska  behandlingen  af  epi- 
lepsi. (Uber  die  metatrophische  Behandlnng  der  Epilepsie.)  Allm.  Sv. 
Lhkartidn..  s.  529—537,  553 — 570.  577—585. 

Vert',  bespricht  die  von  Ch.  Richet  und  Toulouse  1899  bekannt- 
gemachte  3Iethode  Epilepsie  mit  einer  Verminderung  des  täglichen 
XaCl-Verbrauches  (Hypoehlorierung)  und  gleiebzeitiger  Zufubr  von 
Bromsalzen  zu  behandeln.  Xach  Richet  wird  die  Wirkung  des  Bro- 
mes durcb  Hypoehlorierung  verfiinffacht.  TOULOUSE  rät  auf  Grund 
hiervon  mit  Halbgrammdosen  zu  manövrieren,  während  er  gleiehzeitig 
meint  die  Verminderung  von  XaCl  sei  unnötig  und  diirfe  59  (pro 
Tag)  nicbt  untersteigen.  Ferner  referiert  Verf.  die  wicbtigsten  Publi- 
kationen fur  und  wider  die  Metbode  und  gebt  im  Zusammenbang 
biermit  auf  gemacbte  Auslegungen  des  Verlaufes  beim  Chlor-  und 
Bromsalzumsatz  ein. 

Selbst  hat  Verf.  im  Upsala  Asyl  Gelegenbeit  gebabt  in  einigen 
30  Fallen  von  Epilepsie  den  Wert  der  VIethode  zu  erproben.  Eine 
entscbiedene  Verminderung  der  Anfälle  konnte  in  22  Fallen  konsta- 
tiert  ^Yerden.  Ausserdem  batte  die  Metbode  sicb  in  nennenswertem 
Grade  (14  Fälle)  als  die  Fähigkeit  besitzend  l^vährt,  die  Entstehung 
von  epileptiscben  Delirien  und  Benommenbeitszuständen  zu  verhindern 
und  scbliesslicb  zeigte  sicb  in  einer  kleineren  Anzabl  Fälle  eine  bedeu- 
tende  Besserung  des  allgemeinen  psychischen  Zustandes. 

Betreffs  des  körperlicben  Gesamtzustandes  während  der  Behand- 
lung  hat  sich  herausgestellt,  dass  fast  alle  die  Bebandelten  guten  Appetit 
gebabt  und  sich  nicbt  iiber  ihre  einförmige  (kochsalzarme)  Diät  be- 
klagt  haben.  Das  Körpergewickt  zeigte  nur  in  4  Fallen  eine  Ver- 
minderung. Eine  bedeutendere  Senkung  traf  in  3  derselben  ein,  die 
alle  letal  endigten.  Insgesamt  starben  6  yoii  den  Bebandelten.  Von 
diesen  starb  einer  an  Phthisis  und  bei  den  iibrigen  5  traten  in  2 
Fallen  nach  schweren  Vergiftungssymptomen  Anzeichen  von  einer  In- 
fektion hinzu.  die  binnen  ein  paar  Tagen  zu  Mors  fuhrte,  in  3  Fallen 
trät  Herzschwäche  und  tödlieher  Ausgang  nach  ziemlich  gelinden  In- 
toxikationssymptomen    ein.      Obwohl    in    keinem  der  Fälle  die  Brom- 
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vergiftung  alleiu  als  Todesursache  angenoramen  werden  konnte,  weil 
die  Sektion  Organveränderungen  von  ganz  anderer  Art,  hinreichend 
den  Ausgang  zu  erklären,  zeigte,  nimmt  doch  Verf.  an,  dass  der  Be- 
handlung  in  diesen  5  Fallen  eine  gewisse  Bedeutung  als  beitragende 
Todesursache  beizumessen  sei.  Die  Behandlung  mit  Hypochlorierung 
und  gleichzeitigen  Broradosen  ist  demnach  bei  weitem  nicht  sefahrlos! 
Als  Kontraindikation  gilt  jeder  Fall,  wo  eine  Herzkrankheit%orliegt, 
wie  auch  das  Vorhandensein  von  Xephritis,  hochgradigera  Emphysem 
und  Obesitas.  Ebenfalls  rauss  die  Behandlung  unterbrochen  werden 
bei  von  Anfang  bemerkbarer  Tendenz  zu  Abraagerung,  und  schliess- 
lich  betont  Verf.  die  Vvichtigkeit  einer  beständigen  Kontrolle  des  Be- 
handelten,  daher  die  Methode  vorzugsweise  im  Krankenhause  ange- 
weudet  werden  muss.  Xach  Hypochlorierung  durfen  nicht  grössere 
Bromdosen  angewendet  werden  als  2  —  2,5  Gm  täglich,  und  Dosen  von 
4—5  Gra  erfordern  die  grösste  Aufmerksamkeit  zur  Verraeidung  von 
Vergiftung,  welche  möglicherweise  zum  Teil  als  eine  Folge  von  Koch- 
salzmangel  anzusehen  ist.  Daher  muss  bei  beunruhigenden  Sympto- 
men die  Verminderung  eventuell  die  Einstellung  des  Bromes  von 
einer  gleichzeitigen  Kochsalzzufuhr  von  10 — 12  Gm  tägl.  begleitet 
sein  um  die  Eliminierung  von  Brom  zu  erleichtern.  Sobald  es  ge- 
schehen  känn,  muss  man  indessen  das  Brom,  wenn  auch  in  kleinen 
Dosen,  wiederaufnehmen,  um  das  Auftreten  von  Status  epilepticus 
öder  Delirium  zu  vermeiden.  Bror  Gadelius. 

2.    H.MUNCH-PETERSEX   (D):    FreiikePs   Övelsesterapi   og-  Övelses- 
pnncipets  almimlelig-e  Auveudelse  ved  Sygdomsbeliaiidling.   (Fren- 

KELs      Ibungstherapie    udcI    gewöhnliche    Amvendunir    des    fbuu^princips  bei 
Krankheitsbehandluug.)     Hospitalstidende  1904,  S.   10«9  und  1105. 

Verf.  giebt  eine  kurze  Cbersicbt  iiber  die  Entwicklung  der  mo- 
demen Cbungstherapie  und  schildert  deren  Anwendung  bei  Tabes, 
besonders  auf  Leyden's  Abteilung  auf  der  Charité  in  Berlin  und  Fa- 
ber^  Abteilung  auf  dem  Kgl.  Frederiks  Hospital  in  Kopenhagen. 
Hieran  knupfen  sich  einige  Bemerkungen  uber  die  Bedeutung  der 
Ubung  auch  bei  Behandlung  anderer  Krankheiten  im  Xervensystem, 
bei  Herzkrankheiten,  sowie  Magen-  und  Darmkrankheiten. 

P.  I).  Kock. 

3     G.   WIN6E   (N):    Et    tilfälde   af  Bollinger's   traumatiske   efter- 

apoplexi.     (Ein  Fall   vou  Bollixger^s  traumatischer  Spatapoplexie  )     Tidskr 
for  deu  norske  Lägeforen.   1904,  s.  827. 

Ein  621/2  Jahre  alter  Arbeiter  hatte  den  3  o  01  das  Ungluck, 
dass  ihm  ein  eiserner  Balken  ans  einer  Höhe  von  ca.  4  M.  auf  den 
Kopf  herabtiel;  er  kam  zu  Fuss  nach  dem  Sprechzimmer.  Xach  gut 
1  /a  Wochen  ging  er  wieder  an  seine  Arbeit,  hatte  aber  Kopfschmer- 
zen  und  war  schwindlich;  er  konnte  nicht  vertragen  gebuckt  zu  stehen; 
er  hatte  seine  Energie  eingebusst  und  war  nach  Aussage  der  Arbeits- 
kameraden  nicht  mehr  der  Alte. 

Den  28/9  01  war  Dr.  Wixge  wiederura  bei  dem  Patienten;  er 
hatte    dann  Symptome  von  einer  typischen  Apoplexia  Cerebri  sinistra. 
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die  sich  nach  und  näck  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  seit  dem  Tage 
vorher  als  er  von  einem  Geriist  heruntergefallen  war,  entwickelt  hatte; 
der  Fall  war  docb  unbedentend  und  Verf.  halt  denselben  nur  fur  eine 
Gelegenheitsursache.  sieht  aber  den  Casus  als  einen  Fall  von  Bol- 
lingers  traumatischer  Spätapoplexie;  an.  Der  betr.  Patient  war 
stets  gesund  gewesen.  war  kein  Alkoholiker  und  hatte  nicht  Lues 
gehabt.  Hans   Tlnie. 

4.    JARL    HAGELSTAM   (F):     Kasuistiska   bidrag   till   kännedomen  om 

de  traumatiska  psykoserna.  iKasuistische  Beitrage  zur  Keuntnis  der  trau- 
matischen  Psvehojen.)  Finska  Läkaresällsk.  handl..  bd.  4*3.  Senare  halfaret, 
s.  461. 

Verf.  teilt  6  Fälle  von  psychischen  Störungen  mit.  die  in  mehr 
öder  weniger  direktem  Ansehluss  an  eine  den  Kopf  betreffende  iiussere 
<Te\\alt  entstanden  sind.  In  den  beiden  ersten  Fallen  handelt  es  sich 
um  junge  Männer  (im  Alter  von  24  bezw.  31  Jahren)  ohne  erbliche 
Belastung.  In  beiden  Fallen  waren  die  psychischen  Störungen  inner- 
halb  der  ersten  paar  Wochen,  nachdcm  die  betreffenden  Personen  bei 
Trinkelageu  Schläge  auf  den  Kopf  erhalten  hatten,  aufgetreten,  und 
in  beiden  Fallen  hatten  sich  diese  Störungen  durch  veränderte  Ge- 
mutsstimmung,  aufgehobene  Arbeitsfähigkeit,  Angstlichkeit  sowie  Reiz- 
barkeit  mit  Neigung  zu  explosiven  Zornausbriichen  geäussert.  Der 
Krankheitszustand  wurde  chronisch. 

In  den  vier  iibrigen  Fallen  lag  eiu  gewisser  Grad  von  erblicher 
Belastung  vor.  Der  erste  von  diesen  (Fall  III)  betraf  einen  2 2-jährigen 
Mann,  der  nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf  einige  Wochen  läng  mit 
Schwindelgefuhl  und  Parästhesien  (Gefiihl  von  Eingeschlafensein)  im 
Kopfe  bettlägerig  war.  worauf  sich  eine  manisch-depressive  Geistes- 
krankheit  von  zirkulärer  Beschaffenheit  und  mit  verhältnismässig  ra- 
scheiD  Cbergang  in  Demenz  entwickelt  hatte.  In  dem  zweiten  Falle 
(IV)  trät  bei  einem  gegen  30-jährigen  (bei  der  Aufnahme  38-jährigen) 
jlanue  angeblich  nach  einem  Schlag  gegen  den  Kopf,  eine  Verände- 
ruug  des  Gemiitszustandes  mit  Neigung  zur  Trunksucht  und  Intoleranz 
gegenuber  Alkoholicis  sowie  Reizbarkeit  und  Xeigung  zum  Jähzorn  ein. 
Im  Laufe  der  Jahre  traten  unverkennbare  Anfälle  von  »petit  nial» 
hinzu:  zugleich  entwickelte  sich  beim  Pat.  eine  völlig  typische  Dipso- 
manie  und  eine  epileptische  Charakterentartung  mit  Ausbriichen  von 
Gewalttätigkeit  und  voriibengehenden  Verwirrungszuständen.  Pat.  war 
vor  einigen  Jahren  wegen  Widerstandes  gegen  die  Polizei  zu  vier- 
jähriger  Zuchthausstrafe  verurteilt,  jedoch  nach  zwei  Jahren  als  we- 
niger zurechnungsfähig  entlassen  worden. 

Der  Fall  N:r  V  betrifft  einen  20-jährigen  Fabrikarbeiter,  dessen 
Kopf  zwischen  ein  Maschinenrad  und  die  Wand  eingeklemmt  worden 
war.  und  der  hierbei  schwere  Gesichtsverletzungen  davongetrasen  hatte. 
wegen  deren  er  polikliniseh-chirurgisch  behandelt  worden  war.  Im 
Laufe  der  nächsten  Wochen  nach  der  Gewalt  entwickelte  sich  bein 
Pat.  eine  Geisteskrankheit.  welche  unter  der  Form  einer  Hypomanie 
etwas  tiber  ein  Jahr  läng  fortbestånd,  worauf  allmählich  volle  Gesund- 
heit    wieder    eintrat.     Verf..    der    iiber  diesen  Fall  mit  Rucksicht  auf 
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Unfallversicherung  ein  Gntachten  abzugeben  hatte,  nahm  keinen  An- 
stånd, die  Geisteskrankheit  in  ursäcklicher  Bezieiiung  auf  die  vorher- 
gehende  Gewalt  zuruckzufuhren.  Dagegen  will  er  die  Frage  offen 
lassen,  ob  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Psyehose  auf  Grund  einer 
Gehirnerschutterung  entstanden,  öder  ob  nicht  vielmehr  der  psychische 
Schock  in  Verbindung  mit  Blutverlust,  Schmerz  u.  s.  w.  die  eigent- 
liebe  Krankheitsursaehe  gewesen  sei. 

In  dem  letzten  Falle  (VI)  batte  Pat.,  eine  35-jäbrige  Arbeiter- 
frau,  dureh  einen  Sprengscbuss  sehwere  Gesiehtsverletzungen  erlitten, 
and  als  sie  nacb  24-stundiger  Bewusstlosigkeit  erwachte,  war  sie  un- 
klar.  Während  der  ersten  Wochen  öder  Monate  bestand  retrograde 
Amnesie.  die  sieb  bis  iiber  mebrere  Monate  vor  dem  Unfalle  erstreckte. 
sowie  mangelbafte  Orientierung.  Späterbin  stellte  sich  das  Gedcäebtnis 
wieder  ein;  statt  dessen  entwickelte  sich  aber  eine  lebhafte  halluzina- 
torische  Paranoia  mit  Mässen  von  phantastischen  Verfolgungswahn- 
ideen,  worauf  binnen  weniger  als  einem  Jahr  ein  ziemlich  hochgra- 
diger  psychischer  Schwächezustand  eintrat.  Antoreferat. 

5.    BROR  GADELIUS  (S):    Om  förhållandet  mellan  psykiatri  oeh  lijärn- 

anatomi.  T  ],er  tia-  Yerhältnis  zwhchen  Psyc-hiatrie  'und  Gehirnanatomie.) 
Installationsföreläsnine  (Antrittsrede).  Allm.  Sv."  Läkartidn.  1904.  *  321—329 
o.  337-314. 

Xaeh  fliiehtiger  Beriihrung  der  Hoffnungen,  welche  der  neuerwachte 
Kationalismus  friiherer  Zeiten  auf  das  anatomische  Studium  des  Ge- 
hirns  setzte  fur  die  Frlangung  grösserer  Klarheit  und  Wissenschaft- 
lichkeit  innerhalb  der  Biszipline,  welche  vom  Gemiit  und  den  Gemiits- 
krankheiten  handeln,  fuhrt  Verf.  kurz  einige  Daten  aus  der  Geschichte 
der  älteren  Lokalisationsversuche  an,  verweilt  etwas  bei  Gall's  Bedeu- 
tung  und  Verdiensten  wegen  Gehirnanatomie  und  Gehirnphysiologie 
und  geht  durch  eine  kurze  Vermittlung  zu  Flechsig  iiber  als  dem 
Repräsentanten  der  Neophreuologie  heutzutage. 

Eine  Lokalisation  in  der  Gehirnrinde,  wie  Flechsig  dieselbe 
versucht  hat.  iibersieht,  nacb  Meinnng  des  Verf..  gänzlich  die  Anord- 
ttong  der  Xervenzellen  in  Schichten  und  innerhalb" derselben  die  Ans- 
bveitung  verschiedener  Zelltypen,  welche  Ausbreitung  die  vertikal 
^etren  die  Oberflcäche  der  Rinde  gezogeneu  Grenzlinien  gewisser  nam- 
hait  gemachter  Zentren  nicht  respektiert.  Weit  detailliertere  Unter- 
suchunaen  der  Zellformen  der  Gehirnrinde  und  Studien  betreffs  der 
Ausbreituug  der  verschiedenen  Zellenarchitekturtypen  sind  also  die 
^  oraussetzung  einer  wirklich  rationellen  Einteilung  der  Gehirnrinde 
in  einheitliche  Felder.  Dieser  einzig  richtige  Weg,  der  läng  und  be- 
schwerlich  ist  und  dessen  Ziel  fern  liegt,  ist  von  Hammarberg,  Xissl 
u.  a.  m.  betretend  worden  und  Verf.  betont  hier  den  hiibschen  Eiu- 
satz,  den  unser  allzu  friih  verschiedener  Landsmann  Hammarberg 
mit  seinem  klassisch  gewordeuen  Werke  iiber  > Klinik  und  Pathologie 
der  Idiotie  semacht  hat.  Alsdann  wird  betont,  wie  das  gehirnhisto- 
logische  Wissen  von  den  technischen  Hiilfsmitteln  abhängig  ist,  und 
^\ie  irreleitend  die  mit  der  GoLGi-Methode  erzielten  Bilder  gewesen 
sind.    und    wie    umgestaltend    auf  unsere  Kenntuis  von  der  Bistologie 
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und  Physiologie  des  Gehirns  die  Erfahrungen  zu  werden  scheinen, 
die  in  neuerer  Zeit  von  Apathy  und  Bethe  gemacht  worden  sind. 

Daher  glaubt  Verf.  einerseits  hervorheben  zu  niiissen,  dass  unser 
Wissen  von  der  normalen  Anatomie  des  Gehirns  noch  immer  so  un- 
vollständig  ist,  dass  es  uns  an  Anhaltspunkten  fur  die  anatomische 
Diagnose  der  Gemutskrankheiten  feblt.  Andererseits  aber  entsprechen 
unsere  Kenntnisse  der  Gemutskrankheiten  bei  weitem  nicbt  den  klini- 
sehen  Anforderangen.  Die  psycbiatrischen  Diagnosen  sind  entweder 
rein  symptomatisch  (Melancholie,  Manie)  öder  auch  zu  generell  (mano- 
melancbolische  Gemlitskrankbeit,  Dementia  praecox);  es  feblt  uns  mit 
einem  Worte  an  einheitlichen  und  scbarf  begrenzten  Krankkeitsbegriffem 
Innerbalb  einer  jeden  dieser  beiden  Phänomenserien,  der  anatomischen 
und  der  psycbiatriscb-kliniscben,  entbehren  wir  demnach  fixer  Werter 
und  wir  können  daher  nicht  scbarf  genug  die  Fragen  formulieren,. 
die  eine  kiinftige  Forschung  zu  beantworten  hat. 

Zwecks  Erlangung  einer  grösseren  Begriffsklarheit  stellt  Verf. 
sodann  die  Frage  auf,  was  man  eigentlich  mit  einer  Lokalisation  meint, 
und  unterziekt  diese  Frage  einer  kenntnistkeoretischen  Priifung.  Die 
materialistische  Anschauung,  die  in  Flechsig's  Arbeit  »Gehirn  und 
Seele»  zum  Ausdruck  gekommen  ist,  ist  wenig  charakteristiscb  fur  un- 
sere Zeit.  Schon  Du  Bois-Reymond  wandte  sich  mit  Schärfe  gegen 
die  Vermischung  von  psychi schen  und  anatomischen  Werten.  Heut- 
zutage  ist  die  psychomonistische  Weltanschauung.  vertreten  durch  den. 
Physiker  Mach  und  den  Physiologen  Verworn,  den  Dualismus  zwi- 
scben  Seele  und  Körper  zu  versöhnen  gesucht.  Allés  besteht  nach 
dieser  berechtigten  Auffassung  aus  Wahrnehmungen.  Die  Materie  ist 
ein  Gedankensymbol  fiir  eine  komplexe  Masse  von  Wahrnehmungen, 
welche  Masse  wir  auf  Grund  tief  gewurzelter  intellektueller  Instinkte- 
als  eine  fixe  Realität  ausser  uns  verlegen.  Dies  birgt  einen  gedanken- 
ökonomischen  Vorteil  in  sich.  Indessen  ist  die  Anssöhnung  des  erwähn- 
ten  Dualismus  durch  den  Psychomonismus  eher  eine  Illusion,  denn  der 
Dualismus  kehrt  als  ein  notwendiger  Parallelismus,  eine  Zwiefältigkeit  in 
Bezug  auf  Gesichtspunkte,  den  objektiven  und  den  subjektiven,  wieder. 
In  den  Gedankenoperationen,  die  objektive  Verhältnisse  beriihren,  halten 
wir  uns  selbst  ausserhalb,  wir  sehen  von  der  Wahrnelimung  ab  und 
nehmen  die  Wahrnebmungen  unmittelbar  als  åussere  Dinge.  Psychi- 
sche  Werte  mässen  dahingegen  von  innen  gesehen  werden,  von  aussen 
her  beobachtet  sind  sie  verschwunden,  und  wir  sehen  nur  den  phy- 
siologischen  Verlauf.  Zwischen  Gehirnphysiologie  und  Psychologie  wie 
auch  zwischen  Gehirnanatomie  und  Psychiatrie  ist  also  ein  Unterschied 
vorhanden,  den  keine  Xaturanschauung  auszugleichen  vermag,  aber  dies 
hindert  nicht,  dass  diese  Wissenschaften  gewisse  praktische  Berubrungs- 
punkte  besitzen.  Die  Anspriiche  an  einen  Austausch  zwischen  Gehirn- 
anatomie und  Psychiatrie  dtirfen  demnach  nicht  mit  dem  naiven  Man- 
gel an  Mässigung  gestellt  werden,  was  auch  von  naturwissenschaftlischer 
Seite  in  dem  Masse  der  Fall  gewesen  ist,  als  die  absolute  Unverein- 
barkeit  dieser  Gebiete  dem  Xachdenken  entgangen  ist.  Die  Psychiatrie 
ist  eines,  die  Gehirnanatomie  ein  anderes.  Die  Werte  der  ersteren 
können    nur    in    einer    symbolischen    Weise    durch  die  letztere  ausge- 
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driickt  gedacht  werden,  aber  diese  Symbole,  die  pathologisch-anatomi- 
sehen  Anzeichen  gewisser  klinischer  Zustände,  werden  erst  dann  ge- 
deutet  werden  können,  wenn  die  Psychiatrie  und  die  Gekirnanatomie 
jede  fur  sich  uad  völlig  unabhängig  von  einander  eine  weit  grössere 
Reife  und  Entwicklung  erlangt  baben,  als  seither  möglicb  gewesen  ist. 

Autoreferat. 

<5.    FR.   LANGE   (D):    Släg-ter.    Iakttagelser  fra   en   Sindssygeaustalt. 
(Familien.     Beobachtuuiren  aus  einei  Irreuanstalt.)     Köbenhavn  1904.  14b'  s.  8:o. 

Geboren  werden.  bliihen,  welken  und  sterben  ist  das  Schicksal 
der  Familien  wie  des  Individuums.  Xacbdem  die  Mächte  des  Lebens 
der  Höbe  der  Entwicklung  entgegengefuhrt  baben,  beben  die  der 
Finsternis  und  des  Todes  an,  und  durch  eine  stufenweise  vor  sich 
gehende  Degeneration  senkt  sich  die  abwärtsgehende  Kurve  der  Ver- 
nichtung  entgegen.  Eine  geringe,  scheinbar  unbedeutende  Abweichung 
beira  Individuum,  dem  Repräsentanten  der  Familie,  eine  Abweichung, 
die  als  eine  persönlichc  Eigentiimlichkeit  aufgefasst  wird,  oftmals  origi- 
nell und  kleidsam.  känn  im  nächsten  Gliede  als  eine  Abnormität  von 
schreiender  und  verhängnisvoller  Beschaffenheit  hervortreten. 

Laugjäbrige  Erfabrung  als  Irrenarzt  und  Arzt  eines  Hospitals  fur 
Geisteskranke  hat  dem  geachteten  Verfasser  dieser  Arbeit  einen  weit- 
gehenden  Einblick  in  dicse  Involutionsgeschichte  der  Familien  gewährt. 
Aus  seiner  reicben  und  bunt  wecbselnden  Erfahrung  sucht  er  bier 
«ine  gewisse  Gesetzmässigkeit  in  der  Art,  in  der  die  Mächte  des  Todes 
ibr  Spiel  treiben. 

Zunäcbst  meint  Verf.  folgende  drei  Typen  von  Degeneration 
unterscheideu  zu  können:  1)  Vererbte  Geisteskrankheit  öder  rieh- 
tiger  Vererbung  mit  Geisteskrankheit  als  Vorbild.  2)  Die  potato- 
risehe  Degeneration,  die  Alkobolerbscbaft.  3)  Epilepsie  bei  den  Yor- 
fahren. 

Es  ist  zweifelsohne  von  Interesse  dem  Verf.  bei  seiner  etwas 
summarischen  Untersuchung  dieser  drei  Degenerationsgebiete  zu  folgen. 
Er  tindet  bier  in  geistiger  Beziehung  nur  die  plcbejiscbe  Glattgestri- 
chenheit.  Intellektuelle  Mittelmässigkeit  ja  selbst  Unterhaltigkeit  kenn- 
zeichnet  das  geistige  Xiveau  dieser  Familien,  sie  entwickeln  in  ihren 
Lebenskurven  keine  beacbtenswerte  Gipfel,  keine  bervorragende  Eigen- 
scbaften,  keine  Genies  öder  Talente.  Es  sind  nicbt  »die  grossen  Fa- 
milien»  sondern  die  kleinen,  und  die  Mächte  der  Finsternis  und  des 
Todes  erfullen  hier  ihren  I!eruf,  ohne  dass  man  ein  einziges  milderndes 
öder  versöhnendes  Moment  entdeckt.  Innerhalb  des  Gebietes  des  Ver- 
falles  dieser  Familien  findet  Verf.  verschiedene  Arten  von  Geistes- 
krankheiten,  einige  akute  mit  besserer  öder  scblechterer  Prognose 
(häufig  innerhalb  der  Gruppe  1),  einige  von  Anbeginn  mit  dem  Ge- 
präge  von  chi'onischer  Unheilbarkeit  (häufig  innerhalb  der  Gruppe  2). 
Das  moralische  Geistesgebiet  wird.  wie  Verf.  zu  finden  gemeint  hat, 
in  den  verschiedenen  Typen  verschieden  bertihrt.  In  der  ersten  Gruppe 
werden  keine  Verbrechen  angetrofifen,  in  der  zweiten  Grujipe  kommen 
sie,  obgleich  noch  etwas  spärlich,  vor,  während  dahingegen  die  dritte 
Degenerationsgruppe,    die    Erbschaft   von  epileptischen  Vorfahren,  sich 
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sehr  oft  in  der  Unbändigkeit  und  Gewaltsamkeit  der  Gemutsart,  dem 
Verfall  der  Glieder  manifestiert,  was  bewirkt.  dass  diese  Degenerierten 
recht  zahlreich  in  der  Verbrecherwelt,  selbst  in  den  untersten  Klassen 
derselben  zu  treffen  sind. 

Mit  der  Schilderung  dieser  drei  Typen  ist  noch  bei  veitem  nicht 
allés  gesagt,  was  der  Besriff  psychisches  Erbe»  umfasst.  Verf.  geht 
damit  zu  seiner  vierten  Gruppe  -den  grossen  Familien»  uber,  denen, 
welche  bliihen  und  Frucht  treiben  zu  Xutz  und  Fromraen  fur  ein 
grösseres  Gemeinwesen,  fiir  ein  ganzes  Volk,  fiir  Mitwelt  und  Xach- 
welt:  die  Familien,  welche  die  Auserwählten  der  Menschheit,  die  Ge- 
nies,  hervorbringen.  Hier  folgt  auf  das  Aufbliiben  Verfall  und  Tod. 
Es  ist  diese  unverkennbare  Erscheinung,  dass  die  Degeneration  sicb 
vielfacb  au  eine  besondere  Begabung  knupft,  speziell  auf  den  Gebieten 
der  Kunst  und  der  Dichtung,  der  der  barock  klingende  Satz  seine 
Entstehung  verdankt:  das  Genie  ist  eine  Neurose»,  ein  Xervenleiden 
von  unbestimrater,  nicbt  näber  zu  detinierender  Art.  Damit  ist  das 
Problem  der  Genialität  ja  bei  weitem  nicbt  erörtert,  aber  man  muss 
zugeben,  dass  eine  solche  Bebauptung  sich  in  der  biologischen  Be- 
leuchtung,  die  Verf.  dartiber  ausbreitet,  weniger  barock  ausnimmt  als 
in  der  einseitig  klinischen.  Die  Genialität  wird  dann  so  weit  entfernt 
zu  einer  Xebenerscheinung,  einem  kliniscben  Symptom,  gemacbt,  dass 
sie  in  dieser  Beleucbtung  eher  mit  XlETZSCHE'anischer  Anmassung  her- 
vorzutreten  scheint,  so  dass  man  versucht  wird  zu  behaupten,  dass  die 
Familien  ftir  die  Genies  existieren,  dass  das  geistige  Frucbtreiben,  die 
Genialität,  das  Raison  d'étre  der  Familien  wird. 

Es  ist  ausschliesslich  das  Material  im  Middelfarter  Hospital  (Fu- 
nen),  das  Verf.  dieser  Familienstudie  zu  Grunde  legt.  Xichtsdesto- 
weniger  ist  sein  Material  recbt  beaehtenswert.  44  grosse  Familien  . 
welche  ein  Kontingent  von  70  Mitgliedern  an  die  Anstalt  abgegeben 
baben,  und  innerbalb  welcher  ausserdem,  in  Aszendenten  öder  Seiten- 
gliedern  nicbt  weniger  als  358  Fälle  von  ausgeprägten  Abnormitäten. 
Gemutskrankbeiten  öder  Xervenleiden  vorgelegen  haben.  Bei  der  Be- 
sprecbung  der  Menge  von  mehr  öder  weniger  bedeutenden  Persönlich- 
keiten,  die  diese  Familien  kervoraebracht  haben.  macbt  Verf.  eine 
Andentung  davou,  dass  das  Charakteristische  der  Frage  von  der  Genia- 
lität weniger  in  vorhandenen  Fallen  von  praktischer  Begabung  lie^t. 
welche  Kraft  verleiht  durch  die  faktischen  Verhältnisse  des  Lebens 
Bahn  zu  brechen,  als  in  der  mehr  eigentumlichen,  individuellen,  die 
bei  ihrem  Besitzer  als  etwas  rein  Persöhnliches  entwickelt  wird.  Das 
Familienmaterial  des  Verf.  bietet  auch  das  interessante  Verhältnis, 
dass  Vorkommen  von  Dichtern,  Kunstlern  und  Verfassern  von  grös- 
serer  öder  geringerer  Bedeutung  darin  ganz  auffallend  gross  ist. 

Was  ist  es  nun  das  diese  Gruppe  von  desenerierten  Familien 
kennzeichnet  und  sie  zu  einem  Ganzen  vereinigt?  Ja,  meint  Verf., 
es  ist  die  uratische  Degeneration  —  die  Urinsäurediathese.  Er  be- 
spricht  die  Erfahrungen  worauf  er  diese  Schlussfolgerung  aufbaut:  das 
gewöhnliche  Vorkommen  von  Gemutskrankbeiten  und  periodischen  De- 
pressionszuständen    (diese    sind    unleugbar    fiir  die    grossen  Familien'» 
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cbarakteristisck)  nebst  Nierenstein  und  Harngriess  innerhalb  derselben 
Familie. 

Die  »uratische>  Degeneratiou  nimmt  nach  Méinung  des  Verf.  eine 
ganz  andere  Stellung  in  der  Xaturgesehiehte  der  Familieu  ein  als  dic 
iTstereu  drei  Gruppen.  Während  diese  nur  gekennzeichnet  werden 
durch  Gemiitskrankheiten  und  moraliscken  Verfall,  Ausschweifungen 
und  Verbreebeu,  und  kein  einziges  Beispiel  darbieten  von  einem  Indi- 
viduum,  das  sich  uber  das  Niveau  der  glattgestrichenen  Mittelraässig- 
keit  erbebt,  wird  die  uratische  Degeneration  durch  Familien  gekenn- 
zeichnet, die  die  höcbsten  Spitzen  der  intellektnellen  Entwicklung 
erreicht  und  auf  dem  Boden  der  geistigen  Arbeit  Frucht  getragen 
haben  zu  Nutz  und  Froraraen  der  Menschheit.  Die  vorbergehenden 
Gruppen  sind  wie  unreife  Friicbte,  die  unentwickelte  vom  Baume  ge- 
rissen  werden,  erkranken  bevor  die  Entwicklung  sonderlich  weit  vor- 
geschritten  ist,  verfallen  und  sterben.  Die  uratischo  Degeneration 
greift  einen  Familienstamm  an,  der  zur  vollen  Reife  gelangt  ist  und 
sich  selbst  iiberlebt  hat,  alt  und  miide  geworden  ist,  und  daher  nicht 
mehr  ira  Stande  ist  die  Säfte  aus  dem  Boden  aufzunehmen  und  zu 
verbrauchen. 

Verf.  deutet  an,  dass  man  wohl  Grund  haben  könne  diese  Harn- 
säurediatese  —  den  Effekt  eines  unvollständigen  Stoffwechsels  —  als 
eine  mit  den  psycbopathischen  Familieneigenschaften  nur  »paralie] 
laufende»  Erscheinung  aufzufassen,  ist  aber  doch  nicht  abgeneigt  an 
einen  wirklichen  kausalen  Zusammenhang  zwischen  der  uratischen  De- 
generation und  den  ;>grossen»  Familien  zu  glauben. 

Diese  >Geneigtheit»  ist  unleugbar  die  kleine  Schwäche  des  erfak- 
renen  und  vielseitig  gebildeten  Verf.,  wie  sie  auch  dem  Gedankenbau 
des  besonders  interessanten  und  in  noblem  Stil  gehaltenen  Werkes 
eine  gewisse  Empfindlichkeit  verleiht. 

Sckliesslich  wird  auf  das  Original  verwiesen  mit  Rucksicht  auf 
die  lesenswerten  und  besonders  anziehenden  Details,  mit  denen  das 
Werk  schliesst,  und  worin  Verf.  seine  Gedankon  tiber  die  Degenera- 
tion und  deren  Verhältnis  zu  Leben  und  Kunst  näher  entwickelt. 

Bror   (radelius. 

7     ALFRED  PETRÉN  (S):    Studier  öfver  paranoia  quaerulaus.    (Studieu 

uber  Paranoia  quaerulans.)     Hya:iea   1904,   s.  955—994  o.   1098—1141. 

Bei  der  Erörterung  der  Tragweite  dieses  Krankheitsbegriffes,  Para- 
noia quaerulans,  geht  Verf.  auf  eine  Historik  ein,  die  keinen  Ansprucb 
auf  Vollständigkeit  zu  erheben  scheint.  Die  ecliten  Quaerulanten  miis- 
sen  von  Pseudo-Quaerulanten  (Kraepelix)  und  von  Kranken  unter- 
schieden  werden  die  während  des  Verlaufes  einer  Dementia  praecox 
und  im  Anfangsstadium  von  Dementia  paralytica  Prozesslust  zeigen. 
Dieses  Symptom  känn  ferner  auftreten  in  Dementia  senilis,  bei  Alkohol- 
psychosen,  bei  Imbecillen  und  in  verschiedenen  degenerativen  Psychosen 
wie  die  periodische  Manie.  Alle  derartigen  Fälle  sind  leicht  von  Para- 
noia quaerulans  zu  unterscheiden.  Weil  das  Symptom  Prozesslust  in 
verschiedenen  Krankheitsformen  vorkommt.  wollen  doch  manche  Verf. 
wie    Kuppen    und    aIexdel    nicht    zugeben,   dass  der  liegriff  Quaeru- 
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lantenwahn  als  selbständige  Krankheitsform  aufgenommen  zu  werden 
verdient.  Eiue  entgegengesetzte  Auffassung  wird  von  Schule.  Magnan, 
Kraepelix  und  v.  Kraef-Ebing  geltend  gemacht.  Die  drei  ersteren 
stimmen  in  ihrer  Ansicht  von  der  Krankheit  recht  gut  iiberein.  weil 
dieselbe  von  iknen  gemeinsam  als  eine  degenerative  Psychose  aufge- 
fasst  wird.  Eine  angeborene  Krankkeitsanlage.  die  sich  bisweilen  in 
friihen  Jahren  durcb  abnorme  Ziige  äussert,  pflegt  demnaeb  vorzu- 
kommen.  aber  der  Ausbrucb  von  Paranoia  quaerulans  hat  als  näcbste 
Ursache  einen  Piechtsstreit.  der  nicbt  nacb  Wunsch  ausfällt. 

In  der  Scbilderung  des  psychologischen  Kennzeiebens  der  Quae- 
rnlanten  schliesst  Vert.  sicb  an  Kraepelix  an.  Die  Krankheit  ent- 
wickelt  sich  als  eine  Paranoia,  aber  der  Unterschied  zwisehen  einem 
Qnaerulanten-Paranoiker  und  einem  gewöhnliehen  Paranoiker  ist  der, 
dass  die  Verfolgungsideen  bei  ersteren  sich  in  der  Regel  nur  um  Piechts- 
interessen,  nicht  um  vitale  Interessen  bewegen.  Die  Grössenideen  hal- 
ten sich  in  Paranoia  quaerulans  oft  innerhalb  der  Grenzen  eines  stark 
erhöhten  Selbstgeftihls  mit  einer  allgemeinen  Selbstiiberschätzung.  Sin- 
nestäuschungen  gehören  nicht  zu  dem  gewöhnliehen  Krankheitsbild. 
Als  ein  fur  Paranoia  quaerulans  charakteristisches  Symptom  ist  dahin- 
gegen  die  effektive  Reizbarkeit,  welche  doch  allmählich  in  einem  vor- 
geschritteneren  Stadium  abnimmt  gleichzeitig  damit,  dass  sich  ein 
gewisser  Grad  von  psychischer  Schwäche  zu  erkennen  gibt.  Von  dieser 
letzteren  Ansicht  weicht  Magnan  ab,  der  im  Gegenteil  betont.  dass 
die  Quaerulanten,  les  persécuteurs  processifs:.  stets  ihre  intellektuelle 
Vigeur  behalten  ohne  in  irgend  einer  Hinsicht  dement  zu  werden. 
Die  Prognose  der  Krankheit  ist  ungiinstig,  obwohl  Verbesserungen 
eintreten  können.  Eine  langwierige  Internierung  in  einer  Irrenanstalt 
wirkt  nach  Meinung  mehrerer  Verfasser  nachteilig  (Meter.  Zichex. 
Kraepelin).  Die  Krankeu  können  oftmals  frei  umhergehen.  aber 
die  Anschaffung  eines  Vormunds  und  eine  Versetzung  aus  den  Um- 
stånden,  unter  welchen  die  Erkrankung  stattgefunden  hat,  werden  fur 
zwei  wichtige  Momente  in  der  Behandlung  der  Quaerulanten  gehalten. 
—  Schliesslich  lässt  sich  Verf.  auf  eine  ausfiihrliche  Analyse  der  alten 
Frage  von  dem  Verhältnis  zwisehen  Dementia  und  Irrsinn  ein.  Eine 
allgemeine  Urteilslosigkeit  ist  charakteristisch  fur  Dementia  (Blöd- 
sinn),  während  dagegen  ein  Urteilsdefekt,  allein  auf  Dinge  begrenzt, 
die  das  eigene  persönliche  Interesse  beriihren,  typisch  fur  den  Para- 
noiker, incl.  den  irrsinnigen  Quaerulanten,  ist.  Die  paranoischen 
Ideen  entspringeu  aus  primären  Affekten.  Diese  Ideen  umfassen 
solche  Dinge,  die  das  eigene  persönliche  Interesse  beriihren  und  daher 
besonders  stark  gefiihlsbetont  sind,  und  es  ist  auch  eben  dieser  Punkt 
worin  das  Urteil  und  die  Kritik  versagen.  —  An  die  hier  referierte 
Studie  des  Verf.  schliesst  sich  als  Illustration  eine  längere  sorgfältig 
ausaefiihrte  Scbilderung  eines  Falles  von  Paranoia  quaerulans  au, 
woruber  in  den  Zeitungen  viel  geschriebeu  worden  ist. 

Bror    Gadelius. 
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8.     HERMAN    LUNDBORG    (S):     Om    sinnessjukvård.      Allm.  Sv.  Läkartidn 
1904,  s.  658-6(35. 

Einleitungsweise  gibt  Verf.  in  kurzen,  wohlmeinenden  Worten  die 
Prinzipien  fur  die  Wahl  einer  guten  Kraukenpflegebedienung  in  An- 
stalten fur  Geisteskranke  an.  Natiirliche  Xeigung  muss  eine  unwei- 
gerliche  Bedingung  sein  fur  das  ganze  Personal,  fur  die  Ärzte  sowohl 
als  auch  fur  die  Wärter,  welche  Anstellung  im  Hospital  linden.  Er- 
höhtes  Gehalt  und  Unterrichtskurse  sind  die  materieilen  und  geistigen 
Verbesserungen,  die  Verf.  befurwortet  (in  gutem  Einverständnis  mit 
seinen  Kollegen  im  Fache)  zur  Hebung  der  Anwendbarkeit  der  Bedie- 
nung  fiir  ihren  wichtigen  Beruf. 

Von  eine  Reise  nach  Holland  schildert  Verf.  weiterhin  seine  Ein- 
driicke  und  Erfahrungen;  was  in  den  holländischen  Anstalten,  beson- 
ders  Meerenberg  bei  Haarlem,  fiir  die  Entwicklung  der  Krankenpflege- 
bedienung  getan  worden  ist,  wird  ausfiihrlich  mitgeteilt.  Die  erteilten 
Angaben  können  zweifellos  geeignet  sein  unsere  eigene  etwas  saum- 
selige  Unternehmungslust  anzuspornen  und  mussen  mit  Interesse  von 
den  Irrenärzten  gelesen  werden,  die  nicht  den  Vorteil  genossen  haben 
holkindische  Anstalten  zu  besuchen.  Bror  Gadelius. 

9.    FREY   SVENSON   (S):    Om   Hospitalsstadgans  af  1901  formulär  till 

Bil.  A.      (Uber  das  Formulär  zu   Beil.  A  nach  dem   Hospitaliresetz  von  1901.) 
Allm.   Sv.  Läkartidn.   s.  353  o.   753. 

Verf.  unterziebt  das  nach  dem  Hospitalgesetz  jetzt  geltende  Fråge- 
formulär fiir  cärztliche  Zeugnisse  einer  eingehenden  Kritik.  Betreffs 
der  detailreichen  Analyse  der  Meinung  der  aufgenommenen  Fragen, 
einen  lesenswerten  kleinen  Kursus  in  allgemeiner  Psychiatrie  bildend. 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  In  einem  folgenden  Aufsatz 
stellt  Verf.  in  Aussicht  einen  Entwurf  zu  einer  neuen  Beil.  A.,  den 
man  mit  Interesse  entgegensehen  diirfte.  Bror  Gadelius. 

10.    O.   ROHMELL  (D):    Beretniug-  om  St.  Hans  Hospital  for  smdssysro 

i    1903.     (Bericht    uber    St.   Hans  Hospital  fiir  Geisteskranke  im  Jahre  1903.) 
Kopenhagen  1904. 

Die  Anzahl  der  Patienten  betrug  am  Beginn  des  Jahres  510 
Männer  und  670  Weiber,  im  ganzen  1,180.  Im  Laufe  des  Jahres 
wurden  137  M.  und  172  W.  im  ganzen  309  eingeliefert,  131  M. 
und  177  W.  im  ganzen  308  entlassen.  Die  Krankheitsform  war  bei 
84  Melancholie,  bei  47  Manie,  bei  62  Verriicktheit,  bei  111  Blödsinn, 
bei  5  Idiotie.  Von  diesen  litten  gleichzeitig  34  M.  und  7  W.  im 
ganzen  41  an  progressive  Parese,  6  M.  und  4  W.  im  ganzen  lo  au 
Epilepsie.  Bei  36  war  die  Krankheit  auf  Noth  und  Sorge,  bei  4  auf 
religiöse  Einwirkung,  bei  48  auf  Trunksucht,  bei  31  auf  Syphilis  zu- 
riickzufiihren.  Erbliche  Anlage  wurde  bei  105  konstatiert."  Das  Re- 
sultat der  Behandlung  war:  87  geheilt.  90  gebessert,  22  ungeheilt, 
109  gestorben.  p.  />.  Koch. 
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11.    FRIEDEXREICH  (D):    Beretning  om  Komnmnehospitalets  6.  Afdel- 

lling  i  1903.     (Bericbt   iiber  Kommunehospitals  6.  Abteilnng  ira  Jahre  1903.) 
Beretning  om  kjöbenhavnske  komniunale  Hospitaler.     Kjöbenhavn   1904. 

Die  Anzahl  der  Patienten  betrug  beim  Beginn  des  Jahres  92; 
eingeliefert  wurden  im  Laufe  des  Jahres  1,973,  entlassen  1,711,  es 
starben  257.  Von  den  gestoritenen  ond  entlassenen  litten  624  an 
Alkoholismus,  658  an  Geisteskrankheit,  der  Rest  an  Nerven  und  ande- 
ren  Krankheiten.  Die  Abteilnng  ist  wegen  schwierigen  und  langsamen 
Abgangs  und  gleichzeitig  wegen  Umbau's  des  Pavillon  I  (Geistes- 
kranke)  stark  iiberfiillt  gewesen.  Es  hat  eine  bedeutende  Zunahme 
von  Geisteskrankheit  und  Abnahme  in  der  Anzahl  von  Alkoholkrank- 
heiten  stattgefunden.  Die  Mortalität  an  Delirium  tremens  betrug 
ll.i  %  gegen  8,s  %  im  vorigen  Jahre.  P.  D.  Koch. 


Anzeigen: 

G.  F.-son  Holmgren  (S):  Om  de  s.  k.  nasala  reflexneuro- 
serna.  (V  ber  die  s.  g.  nasalen  Reflexneurose.  Ubersicht.)  Hygiea 
1904,  s.   1167—1177. 

FR.  E.  Klee  und  Knud  Faber  (D):  Korrespondance.  (Be- 
merkungen  gegen  H.  AIunch-Petersen's  Abhandlung  iiber  Frenkel's 
fbungstherapie.)     Hospitalstidende   1904,  s.   1143,   1161   und   1183. 

S.  Thalbitzer  (D):     Om   Fölelseus   anatomiske  og  fysiologiske 

Oprindelse.  (Uber  den  anatomischen  und  physiologischen  Ursprung 
des  Gefiihls.  Verf.  verteidigt  seine  Dissertation:  Die  maniodepressive 
Psychose,  gegen  die  Bemerkungen  von  Dr.  phil.  A.  LBHMANN.)  Ibid.T 
s.   1213. 

A.  PetréN  (S ) :  En  analys  af  cirka  800  fall  af  kronisk  sinnes- 
sjukdom jämte  en  granskning  af  vår  officiella  psykiatriska  nomen- 
klatur. (Analyse  von  cirka  800  Fälle  von  chronischer  Geisterkrank- 
heit  nebst  einer  ^Iusterung  unserer  offiziellen  psychiatriscben  Xomen- 
klatur.)  —  Upsala  Läkarefuren,  förhandl.  X.  F.,  bd.  10,  1904,  s. 
30 — 65.     (Fortsetzung  folgt;  wird  später  deutsch  referiert  werden.) 

G.  LLNDHARD  (D):  Nogle  Bemaerkninger  om  "Slaegter".  (Einige 
Bemerkungen  iiber  Skegter»  [Geschlechter].  Dieses  Werk  von  Ober- 
arzt  Lange  wird  vom  Verf.  gegen  verschiedene  Angriffe  verteidigt.) 
Hospitalstidende  1904,   s.   1179. 
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Pediatrik.  1.  Johan  Rodling:  Zur  Verhiitung  der  Otiten  bei 
Scharlachfieber  uud  anderen  akuten  Infektionskrankheiten.  —  2.  ÄHLFORS: 
Akute  infautile  Paralysie,  gleichzeitig  bei  drei  Geschwisteru.  —  3.  O.  Ma- 
GELSEN:   Uber  Kopfsehmerzén  in  der  Mittelschule. 

1  JOHAN  RODLING  (S):  Förebyggande  af  otiter  vid  skarlakansfeber 
och  andra  akuta  infektionssjukdomar.  (Zur  Verhiitung  der  Otiten 
bei  Scharlachtieber  und  anderen  akuten  Infektionskrankheiten.')  Hvgiea  1904, 
s.  1393-1402. 

Verf.  meint,  dass  im  Durchschnitt  mindestens  10  %  von  allén 
Scarlatinafällen  Otitis  bekommen.  Die  Otitis  wird  als  eine  sekundäre 
Bakterieninvasion  auf  die  durch  die  Scarlatina  affizierten  Schleimhaut 
des  Mittelohres  aufgefasst.  Die  Behandlung  muss  demnach  bezweckea 
diese  Invasion  durch  Desinfektion  des  Rachens  und  der  Nase  vorzu- 
beugen.  Gebräuchliche  Behandlungsmethoden  werden  angefiihrt.  Nicbt 
zufrieden  mit  dem  iiblichen  Gurgeln,  Spritzen  und  Pinseln  griff  Verf. 
—  nach  Stein  u.  a.  m.  —  zu  Pulvereinblasungen  in  den  Rachen  von 
Sozojodolnatrium  1  Teil  und  Sulphur  sublim.  3  Teile.  Dieselben 
»orden  4  bis  8  mal  täglich  nach  Instruktion  des  Arztes  von  den 
Angehörigen  ausgefiihrt.  Als  Pulverbläser  wurde  ein  Stiick  Schilfrohr 
von  15  Cm.  Länge  und  der  Dicke  eines  Bleistiftes  benutzt,  woran 
eine  Seitenöffnung,  gross  genug  eine  Erbse  zu  umfassen,  6  Cm.  vom 
einen  Ende  ausgeschnitten  war.  Die  Erfahrung  des  Verf.  von  der 
Behandlungsmethode  bei  einer  Scarlatinaepidemie  war  gunstig,  indem 
nnter  60  von  Anfang  an  präventiv  bebandelten  Fallen  nur  2  Fälle 
von  leichter  Otitis  eintrafen,  während  unter  42  änders  bebandelten 
Scarlatinafällen  5  Fälle  von  Otitis  eintrafen,  worunter  3  sebr  schwere. 
Obwohl  die  Ziffern  klein  sind,  ist  doch  der  Unterschied  beachtenswert, 
nämlich  3,3  %  gegen  11,9  %.  v.  Hofsten. 

2.  AHLKORS  (S):     Akut   infantil  paralysi,  samtidigt  uppträdande  hos 

tre  syskon.  (Akute  infautile  Paralysie,  gleichzeitig  bei  drei  Geschwisteru  anf- 
treteud.)  Göteborgs  läkaresallsk.  förhandl.  1904.  s.  41  —  44.  Hvgiea.  december 
1904. 

Die  drei  Kinder  erkrankten  im  Laufe  von  9  Tagen  an  ausge- 
prägter  akuter  Poliomyelitis.  Gewährt  einen  sprechenden  Beweis  von 
der  infektiösen  Natur  dieser  Krankheit.  v.  Hofsten. 

3.  O.  MAGELSEN  (N):  Om  hovedpinen  i  middelskolen.  (Uber  Kopf- 
>chmerzen  in  der  Mittelschule.)  Tidskr.  for  den  norske  Lä  ge  före  ning  1904, 
s.  983. 

Verfasser  bespricht  zuerst  einleitungsweise  Massenuntersuchungen 
von  Schulkindern  um  die  häufige  Kränklichkeit  bei  denselben  und  die 
Ursachen  davnn  zu  konstatieren;  speziell  erwähnt  er  Hertel's  Unter- 
suchungen  1881,  diejenigen  AXEL  Key's  1890  und  Prof.  Axel  Holst's 
Untersucbunsen    1900    in    der    Cbristiania    Katbedralschulc    uber   die 
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»häufigen  Kopfschmerzen»,  womit  Kopfschmerz  geraeint  ist,  der  min- 
destens alle  14  Tage  auftritt.  —  Verf.  hat  die  Zöglinge  der  Mittel- 
schule  auf  Åars  und  Voss's  Schule  in  Christiania  untersucht  um 
das  Auftreten  der  »häufigen  Kopfschraerzen»  und  deren  Ursachen  zu 
finden;  er  ist  zu  deraselben  Resultat  gelangt  wie  Axel  Holst,  näm- 
lich  dass  der  Grund  der  häufigen  Kopfschmerzen  bei  den  Zögli li- 
gen der  Mittelsehule  nicht  so  sehr  in  der  Schularbeit  und  Uber- 
anstrengung  dabei,  wie  im  kindlichen.  Alter  selbst,  erblichen  Disposi- 
tionen, Schwächliehkeit  im  allgemeinen  von  einer  öder  der  anderen 
Art  u.  s.  \v.  zu  suchen  ist. 

In  der  lsten  Mittelklasse  wurden  die  häufigen  Kopfschmerzen  in  19,6  %  gefunden 

»      »  2ten                                »          »          »  »  >    18.6  »          » 

»      »  3ten                                »          »          »  »  14,6  »          » 

»      »  4teu                                »          »          »  »  s      9. L  »          * 

Insgesamt  186  Zöglinge  mit  durchschnittlich  1 5, c  %  häufigen  Kopf- 
schmerzen. Verf.  fand  auch,  dass  die  Kopfschmerzen  in  den  niedri- 
geren  Mittelklassen,  \vo  die  Unterricktwenig  umfassend  ist,  mehr  her- 
vortretend  waren,  als  in  den  höheren,  dass  die  Anfälle  in  den  niedri- 
geren  Klassen  häufiger,  heftiger  und  von  längerer  Dauer  waren.  Aus- 
serdem  gibt  Verf.  an,  dass  die  Zöglinge  selber  als  Gelegenheitsursache 
nur  in  3  %  Lesen  öder  Schularbeit,  in  erster  Linie  aber  starke  kör- 
perliche  Anstrengungeu  angaben. 

Verf.  pointiert  schliesslich  die  Disposition  zu  Kopfschmerzen  so- 
wohl  die  physiologische  als  Folge  des  Kindesalters  als  die  pathologi- 
sche,  die  aus  Erblichkeit,  Blutmangel  u.  s.  w.  entspringt;  auf  der 
Basis  dieser  2  Dispositionen  wird  dann  der  Kopfschmerzenanfall  nach 
Meinung  des  Verf.  durch  Gelegenbeitsursachen  wie  körperliche  An- 
strengung,  Leid  und  Freude  des  täglichen  Lebens,  die  Schularbeit  u. 
s.  w.  u.  s.  w.  ausgelöst;  in  der  Regel  miissen  dann  diese  Gelegen- 
heitsursachen  zusammentreffen  um  einen  Kopfschmerzenanfall  hervor- 
zurufen  und  werden  vom  Pat.  nicht  empfimden,  wenn  sie  nicht  beson- 
ders  stark  gewesen  sind.  —  Verf.  äussert,  dass  man  sich  dies  beständig 
vergegenwärtigen  miissc,  und  dass  die  Schule  zum  Teil  mit  einem 
kranken  Zöglingsmaterial  arbeitet;  auf  gesunde  und  trainierte  Zög- 
linge wirkt  die  Schularbeit  vermutlich  nicht  iiberanstrengend,  dagegen 
wird  sie  dies  bei  schwächlichen  und  eifrigen  Kindern  tun  können. 
Er  empfiehlt  schliesslich,  fur  diese  Kopfschmerzen  bei  Schulkindern 
stets  den  Arzt  zu  konsultieren,  da  sich  viel  tun  liesse  und  oft  Nei- 
gung   zu   Kopfschmerzen   in  späteren  Jahren  gehindert  werden  könnte. 

Hans  Thue. 
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Yenerisclie    und    Hautkranklieiteii:    1.     L.   W.    Fagerlund: 

Der  Anssatz  iu  Finnland.  —  2.  Xiels  FlNSEN:  Pockenbehandlung  in 
rotem  Lirht.  —  3.  C.  Exgelbreth  :  Die  Pathosrenese  von  Lupus  vulgaris. 
—  4.  Olaf  Scheel:  Ein  Fall  von  Fferpes  zoster  mit  Sektionsbefnnd.  — 
5.  \.  Ustvedt:  Bericht  iiber  die  Ansbreitnng  der  venerischen  Krank- 
heiten  und  die  Bekämpfuntr  derselben  in  Christiania  1903.  —  6.  R.  Bergh: 
Bericht  vom  Yestre  Hospital  1903.  —  7.  A.  FdASLUND:  Bericht  der  4' 
Abteilung  des  Kommune-Hospitale9  1903. 

1.     L.    W.    FAGERLUND  (F):     Spetälskail  i  Finland.     (Der  Aussatz  in  Finn- 
land.)    Finska  läkaresällsk.  handl.,  bd.  46.     Senare  halfåret.  s.  495. 

Am  1.  Juli  1893  waren  in  Finland  51  mit  Lepra  behaftete 
Personen  zu  finden.  Von  diesen  waren  33  männlicben  und  18  weib- 
lichen  Gescblechts.  Am  1.  Juli  1897  betrug  die  Zabl  der  Aussät- 
zigen  67,  darunter  42  Männer  und  25  Weiber.  In  diesem  Jahre 
(1904)  bat  eine  emeuerte  Untersucbung  ergeben,  dass  am  1.  Juli  1904 
in  Finland  95  lepröse  Personen,  nämlich  57  männlichen  und  38  weib- 
lichen  Geschlechts  aufzufinden  waren.  Im  Laufe  des  letzten  Jahr- 
zehntes  hat  zwar  die  Bevölkenmg  Finlands  erbeblicb  zugenommen, 
ttber  doch  nicht  in  gleichem  Verhältnis  wie  die  Anzahl  der  Leprösen. 
Wenn  die  um  die  Mitte  des  Jabres  1893  in  Finland  vorhandenen 
Leprakranken  auf  die  Bevölkenmg  des  Ländes,  welcbe  Ende  1892 
2.431,953  Personen  betrug,  verteilt  werden,  so  belaufen  sich  auf  je 
100,000  Einwohner  2,i  lepröse  Personen.  Da  die  BevölkeruiKr  am 
Ende  des  Jahres  1896  2,555,462  Personen  betrug,  so  beliefen  sich 
im  J.  1897  auf  je  100,000  Einwohner  2,6  Leprakranke.  Die  Bevöl- 
kerungsziffer  fur  das  Ende  des  Jahres  1903  ist  noch  nicht  mit  völ- 
liger  Sicherheit  bekannt,  wird  aber  auf  2,821,028  Personen  veran- 
schlagt;  es  kommen  somit  jetzt  auf  je  100,000  Einwohner  3,3  Aus- 
sätzige.  Aus  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass  sich  die  Lepra  in  Finland 
noch  in  Zunahme  befindet. 

Hauptsächlich  ist  die  Krankheit  gegenwärtig,  ebenso  wie  fruher, 
in  den  westlichen  und  zentralen,  etwas  auch  in  den  siidlichen  und 
nördlichen  Teilen  des  Ländes  verbreitet,  während  die  östlichen  Teile  noch 
nicht  von  ihr  betroffen  zu  sein  scheinen.  Xamentlich  das  Kumo-Tal 
muss  jetzt  wie  fruher  als  in  bemerkenswertem  Maasse  von  Lepra  heim- 
gesucht  bezeichnet  werden.  In  Helsingfors  kamen  im  J.  1893  6,  im 
1897  8  und  jetzt  17  Fälle  von  Lepra  vor.  Während  aber  die  beiden 
triiheren  Untersuchungen  an  die  Hand  gaben,  dass  die  damals  in  Hel- 
singfors vorhandenen  Leprakranken  offenbar  als  bereits  erkrankt  aus 
verschiedenen  Gegenden  des  Ländes  dorthin  iibergesiedelt  waren,  ist 
das  Verhältnis  jetzt  ein  anderes,  indem  von  den  vorhin  crwähnten  17 
Patienten  nur  4  die  Krankheit  schon  von  ihrer  tbersiedelung  nach 
Helsingfors,  die  iibrigen  13  dagegen  während  ihres  Aufenthaltes  in 
dieser  Stadt  acrpairiert  zu  haben  scheinen.  Man  känn  daher  nicht 
mehr  umhin,  Helsingfors  als  einen  Lepraherd  zu  bezeichnen. 
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In  Bezug  auf  inre  soziale  Stellung  gehören  die  Leprakranken 
den  niedersten  und  armsten  Bevölkerungssehichten  an. 

Im  Mai  1899  wurde  die  Oberraedizinalbehörde  beira  K.  ^enot 
fiir  Finland  beziiglieh  der  Xotwendigkeit  vorstellig.  ein  Asyl  fur  Lepra- 
kranke  einzuriebten,  und  nacbdem  auch  die  Finländische  Gesellscbaft 
der  Ärzte  auf  ihrer  Generalversamlung  ini  September  desselben  Jahres 
sich  im  gleichen  Sinne  ausgesprochen  batte,  wurde  vom  K.  Senat  im 
April  1900  eine  Yerordnung  erlassen,  dass  ein  provisorisches  Lepra- 
Asyl  mit  20  Krankenplätzen  bei  Helsingfors  eingerichtet  werden  sollte. 
Dieses  wurde  am  18.  Juni  1900  eröffnet  und  ist  seither  in  vollem 
Betriebe  gewesen.  Xacbdem  indessen  einige  in  der  Gemeinde  Orivesi 
befindliebe.  friiber  militäriseben  Zwecken  dienende  Gebäude  nunmebr 
fiir  diese  Zwecke  entbehrlich  geworden  waren,  so  wurde  im  April  1904 
die  Cbersiedelung  des  Lepra-Asyls  dortbin  obrigkeitlich  verfiigt.  Zu- 
nächst  wird  dort  fiir  20  Leprakranke  Platz  bereitet,  es  bestebt  aber 
die  Absiebt.  das  Asyl  zu  erweitern,  sodass  es  mit  der  Zeit  50  bis  60 
Kranken  wird  aufnebmen  können.  Autoreferat. 

2.  NIELS   PINSEN   (Di:    Om    Koppebehandling:   i   rödt  Lys.     (Pocken- 
behandlung  iu  rotera  Licht.)     Usreskr.  f.  Läger  1904.  X:r  50,  S.  1194— 1195. 

Diese  kurz  vor  dem  Tode  des  Verf.  geschriebene  und  seinem 
Wunsehe  gemäss  später  veröffentlicbe  Replik  wendet  sich  gegen  den 
Artikel  von  RlCKETTS  und  Byler  (Lancet  30.  Juli),  deren  Beband- 
lung  der  Pocken-Patienten  er  einer  scbarfen  Kritik  unterziebt. 

R.   Berah. 

3.  C.    EXGELBRETH    (Di:    Pathosenesen  af  Lupus  Ynlsaris.     Uaeskr.  f. 
Läger  1904.  Na  50?  S.  1197— 12Ul. 

In  dem  medizinisehen  Lichtinstitut  von  FiNSEN,  wo  täglicb  200 
Lupus-Patienten  behandelt  werden,  zeigt  es  sicb,  dass  9  10  derselben 
nicht  aus  der  Stadt  sondera  vom  Lande  stammen  und  direkt  öder 
indirekt  viel  mit  Rindern  zu  tun  gebabt  haben.  Verf.  meint  daber, 
dass  Lupus  vulkans  eine  spezibsehe  Rindertuberkulose  auf  der  Haut 
und  den  Schleimbäuten  des  Menschen  sei.  und  ricbtet  zwecks  mög- 
licher  Bestätigung  dieser  Auffassung  an  die  Collegen  verscbiedene 
Frasen  zu  geneigter  Beantwortung.  R.  Berqh. 


4.    OLAF  SCHEEL  (N):   Et  tilfälde  af  herpes  zoster  med  sektiousfuud. 

lEiu    F,ill    von    Herpes    zoster  mit  Sektionsbefund.)     Norsk  Masraz.   for  Läsevid. 
1904,  s.  12-21. 

Ein  76  Jahre  alter  Mann  bekamzu  Weibnacbten  1902  unbestiinmte. 
akute  Scbmerzen  in  den  Hiiften  und  quer  iiber  den  Fnterleib.  lag 
einige  Tage  zu  Bette.  Als  er  aufstand,  fiel  es  ihm  schwer  zu  geben. 
wie  gleiebfalls  Knie  und  Fussgelenk  gesebwollen  waren.  Er  musste 
sicb  aucb  bald  \vieder  zu  Bett  legen.  Xichts  abnormes  beim  Was- 
serlassen  öder  Stubl.  Im  August  1903  wurde  er  in  das  Cbristiania 
komm.  Krankenbaus  IVte  Abt.  aufgenommen,  wo  er  am  30sten  Oktober 
starb.     Ein    paar    Monate    vor    seinem    Tode    bekam    er  am  1.  <  »ber- 
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arm  einen  Ausbruch  von  IJerpes  zoster  längs  dem  Xervus  ulnaris 
und  Xervus  cutaneus  medins  —  entsprechend  dem  2ten  und  3ten 
Dorsalsegment  (Head's  Schema). 

Bei  der  Sektion  wurden  im  2ten  öder  3ten  linken  Dorsalganglion 
nm  die  Xervenstämme  Entziindungsprodukte  gefunden,  aber  nichts 
Pathologisches  im  Ganglion  selbst.  —  Dem  entsprechend  wurde  eine 
sekundäre  Dcgeneration  auf  der  linken  Seite  des  Ruckenmarkes  nach- 
gewiesen,  im  3ten  und  möglicherweise  im  2ten  Dorsalsegment  begin- 
nend.  —  Ausserdem  fand  man  im  Lumbalmark  diffuse  Degeneration 
und  im  Dorsalmark  Degeneration  der  Hinterstränge,  die  sich  in  die 
GolTschen  Strenge  hinein  ganz  bis  zum  2ten  Cervikalsegment  verfolgen 
liess.  Es  lag  demnach  ausserdem  eine  Myelitis  und  möglicherweise 
Symptome  von  Tabes  vor.  Als  Todesursache  fand  man  linksseitige 
Cysto-pyelo-Xephritis.  —  Es  waren  Dekubituswunden  iiber  dem  Sacrum 
und  Atrophie  der  Unterextremitäten  sowie  stark  beschränkte  Beweg- 
lichkeit  in  Fuss-,  Hiift-  und  Kniegelenke  vorhanden. 

Å'.  J.  Fiegenschou. 

5.  Y.   USTVEDT   (N):    Beretning   om  de  veneriske  svg^lommes  udbre- 
delse  og  deres  modarbeidelse  i  Kristiania  i  1903.    (Bericht  uber  die 

Ausbreitung    der    venerischen    Krankheiteu    und    die    Bekäinpfuna:    deraelbeu   iu 
Christiania  iu  1903.) 

1903  sind  2,851  neue  Fcälle  von  venerischen  Krankheiten  ge- 
meldet  worden.  darunter  Blenorrhagien  1,753,  Ulcus  molie  440,  erwor- 
bene  Syphilis  614  und  ererbte  Syphilis  44. 

215  wurden  in  Krankenhäusern  behandelt.  Von  20  wird  ange- 
geben,  dass  sie  auf  anderen  Wegen  als  den  Geschlechtsteilen  angesteckt 
worden  waren.  In  187  Fallen  wurde  nach  der  Ansteckungsquelle 
geforscht  und  dieselbe  in   140  Fälle  gefunden. 

Verf.  gibt  sodann  einige  Aufklärungen  iiber  die  näheren  Veran- 
staltungen  der  Gesundheitskommission.  Olaf  Scheel. 

6.  R.  BERGH  (D):    Testre  Hospital  i  1003.    Auf.  Sted,  S.  372—407. 

Der  Verf.  erstattet  seinen  alljährlichen  Hospitalsbericht,  nuii- 
mehr  den  letzten,  weil  er  mit  seinen  80  Jahren  jetzt  Abschied  vom 
Hospital  genommen  hat.  —  Im  Laufe  des  Jahres  wurden  insgesamt 
1,786  Individuen  behandelt,  von  denen  1,224  der  öffentlichen,  562 
der  geheimen  Prostitution  angehörten,  nur  ein  Individuum  starb  (an 
Pneumonie). 

Die  Anzahl  der  öffentlichen  Frauenzimmer  Kopenhagens  (mit 
420,000  +  76,000  Einw.)  betrug  Ausgang  des  Jahres  nur  655,  im 
Laufe  des  Jahres  haben  insgesamt  nur  790  als  solche  praktiziert.  — 
Die  Lebensstellungen  der  der  geheimen  Prostitution  fröhnenden  Indi- 
viduen werden  detailliert,  sowie  Mitteilungen  erstattet  iiber  ihre  Kinder- 
jahre  und  Familienverhältnisse.  Der  eigenartige  Charakter  der  auf 
die  letztere  bezuglichen  Abteilung  des  Spitals  wird  betont.  Die  Aii- 
zahl  der  zur  Observation  aufgenommenen  Individuen  ist  weit  geringer 
(52  :  304),  und  pseudovenerische  Affektionen  werden  viel  seltener  gese- 
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hen,  die  Vulvitis  kommt  dahingegen  viel  häufiger  vor  (9  :  1).  und 
ebenso  die  im  gauzen  seltene  Vaginitis  (4  :  2);  Condylome  werden 
dagegen  viel  häufiger  gesehen  (20:3  %);  auch  Syphilis  kam  etwas 
häufiger  vor  (90  :  89)  und  selbstredend  besonders  der  erste  Ausbruch 
derselben  (58  :  30)  und  zwar  mit  hervortretender  Entwicklung  der  so 
stark  ansteckenden  Schleimpapel  (23  :  4). 

Pseudovenerische  und  andere  nicht  uenerische  Ayektionen  wer- 
den  detailliert,  besonders  die  genitalen  Kupturen  und  Excoriationen, 
die  analen  Fissuren  und  der  Herpes  pudendalis,  der  meistens  (in  23 
von  31  Fallen)  menstrueller  Herkunft  war;  ferner  die  oft  post-  öder 
parasyphilitischen  Papeln  und  Epitheliosen,  die  ano-genitaleu  Follicu- 
liten,  das  so  häufige  Vorkommen  von  Molluscuin  varioliforme;  Krätze 
kam  nur  bei  7  (3  4-4)  Individuen  vor.  —  Von  den  uenerischen  Ka- 
tarrlien war  die  Urethritis  wie  gewöhnlieh  der  am  häufigsten  gesehene 
(622  [359  +  263]),  danach  der  Cervicalkatarrh  (357  [219  +  138])  smvie 
die  Affektion  des  vulvo-vaginalen  Drusenapparats  (108  [60  +  48]). 
Vulvitis  kam  nur  selten  vor  (l-t-9),  noch  seltener  (2  +  6)  eine  Vagi- 
nitis. Krankheiten  des  vulvo-vaginalen  Drusenapparates  d.  h.  seinor 
Gänge  wurde  bei  108  Individuen  gesehen;  bei  22  Abscess  bildend, 
der  Pus  war  nur  bei  8  stinkend,  bei  einem  Individuum  war  die  Drftse 
selbst  in  Mitleidenschaft  gezogen;  Macula  gonorrhoica  (Sänger)  wurde 
bei  13  gesehen,  Irritation  von  ingvinalen  Lymphknoten  stellte  sich 
bei  3  Individuen  ein.  Von  den  622  Fallen  von  Urethritis  schienen 
18  pseudogonorrhoiseh  d.  h.  nicht  gonokokkiseh:  Strangurie  wurde 
nur  von  53  (17  +  36)  zugestanden,  Periurethritis  tand  sich  bei  13, 
(  ystitis  bei  4 ;  bei  2  geschwollene  ingvinale  Lymphknoten,  bei  einem 
urethraler  Rheumatismus  und  bei  einem  Erythema  nodosum;  die  Be- 
handlungsdauer  war  durchschnittlich  etwa  24  (1.  Abt.)  und  36  (2.  Abt.) 
Tage.  Eine  Paruretkritis  kam  bei  26  (14  +  12)  Individuen.  meistens 
(19)  mit  gleichzeitiger  Urethritis  vor.  Ein  gonorrhoischer  Cervical- 
katarrh wurde  bei  357  Individuen  gesehen;  die  Behandlung  dauerte 
durchschnittlich  3 7. g  Tage.  Eine  ano-rectale  Gonorrhoe  wurde  nur 
bei  4  Individuen  nachgewiesen.  Condylome  kamen  bei  156  (43  +  1 13) 
vor.  deren  Sitz  u.  s.  w.  wird  eingehender  spezifiziert.  Unzweifelhafte 
venerische  Geschwure  (weiche  Schanker)  wurden  nur  bei  einem  Indi- 
viduum konstatiert,  bei  6  dagegen  unreine  schankerähnliche  genitale 
Geschwure,  bei  3  mit  ingvinalen  Bubonen.  von  welchen  zwei  absce- 
dierten.  Ingvinale  Bubonen  wurden  insgesamt  nur  bei  11  (6  +  5) 
gesehen,  bei  6  davon  abscedierend;  die  Herkunft  derselben  wird  erör- 
tert.  —  Wegen  Syphilis  wurden  179  (80  +  90)  erwachsene  Individuen 
behandelt;  88  (30  +  58)  derselben  hatten  den  ersten  Ausbruch,  die 
ubrigen  (91)  Rezidive.  Von  30  öffentlichen  Frauenzimmern  mit  erstem 
Ausbruch  hatten  15  sich  Lues  im  ersten  Jahre  ihrer  Funktion  zuge- 
zogen,  wie  genauer  detailliert  wird.  Ausgeprägte  Induration  wurde 
bei  27  (8  +  19)  Individuen  gesehen,  aber  nie  extragenital ;  der  Sitz, 
die  Dauer  u.  s.  w.  der  Indurationen  wird  erörtert;  bei  5  kam  indura- 
tives  Ödem  vor.  bei  27  (4  +  23)  Schleimpapel;  Geschwulst  von  Lymph- 
driisen  fehlte  nie,  stets  waren  die  ingvinalen  geschwollen,  aber  nur 
bei    3    Individuen    waren    diese    allein    leidend,  bei  den  meisten  auch 
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andere,  bei  83  Xodi  cervic.  postt.,  bei  55  axilläre,  bei  23  oceipitale, 
mastoide  und  retromaxilläre,  bei  22  die  cubitalen,  bei  20  die  sub- 
maxillären.  bei  7  die  paramamären,  bei  3  Xodi  cervic.  antt.  und  bei 
2  fand  sich  ein  poplitaealer  Knoten.  Prodrome  fehlten  bei  32  Indi- 
viduen,  wie  eingebender  besprochen  wird;  periosteale  (meistens  era- 
nielle)  Irritationen  karaen  bei  10  vor,  Geschwulst  der  Milz  bei  3,  eine 
leichte  Temperatursteigerung  bei  6.  Generelle  cutane  Symptome  fehl- 
ten bei  9  (0+9)  Individuen;  74  (von  den  79)  hatten  Roseola,  deren 
Art  sowie  die  der  anderen  vorgekomraenen  Syphiliden  eingehender 
besprochen  wird;  eines  hatte  (neben  Roseola)  Iritis,  zwei  eine  ober- 
flächliche  Phlebitis,  eines  Icterus.  Verschiedene,  mutmasslich  luetische, 
mucöse  Syphiliden  werden  besprochen.  In  6  der  1 1  Fälle,  in  denen 
das  JusTUs'sche  Diagnosticum  versucht  wurde  (Tallqvist,  Gowers), 
zeigte  sich  ein  Fallen  der  Häraoglobinraenge  mit  5,  10,  15  (2),  bei 
cinera  aber  ein  Steigen  mit  15.  Die  Behandlungsdauer  betrug  durch- 
schnittlich  73  Tage.  Die  Behandlung  war  immer  mercuriell,  meistens 
mit  Inunktionen;  4  bekamen  eine  leichte  Mundirritation,  3  ein  diffuses 
mercurielles  Erythem,  eines  Colitis  und  4  Albuminurie;  eine  Zunahme 
an  Gewicht  wurde  bei  47,  eine  Abnahme  bei  32  konstatiert,  bei  9 
blieb  sich  das  Gewicht  gleich.  —  Von  den  91  Individuen  mit  Rezi- 
diven  hatten  50  das  erste.  Der  Abstand  zwischen  diesem  und  dem 
ersten  Ausbruch,  die  Art  desselben  und  die  Deschaffenheit  des  zweiten 
werden  bei  diesem  wie  bei  allén  den  anderen  Rezidiven  detailliert. 
Roseola  kam  bei  33  Individuen  vor,  Icterus  bei  einem.  Ein  zweites 
Rezidiv  wurde  bei  24  Individuen  gesehen,  bei  einem  mit  Iritis.  Ein 
<1  rittes  Rezidiv  zeigte  sich  bei  7,  ein  viertes  bei  3,  ein  funftes  bei  4 
und  ein  sechtes  bei  einem;  zwei  Individuen  hatten  ein  der  Reihen- 
folge  nach  unbestimmbares  Rezidiv.  Unter  diesen  179  Individuen 
wurde  bei  7  im  1'rodromalstadium  eine  Temperatursteigerung  gesehen, 
darunter  bei  6  mit  dem  ersten  Ausbruch;  bei  3  schien  die  Milz  etwas 
geschwollen,  bei  2  kam  ein  verdächtiger  Icterus  vor,  und  bei  24  ein 
oberriächliges  Leiden  des  Kehlkoples,  von  denen  12  den  ersten  Aus- 
bruch hatten.  Die  Behandlung  war  immer  mercuriell,  in  5  Fallen 
wurden  Sublimatinjektionen  angewendet,  in  einem  Schwitzkur  und 
Sublimatpillen,  in  den  iibrigen  Inunktionen.  Bei  graviden  Individuen 
wurden  noch  ausserdem  Boli  vaginales  (Riehl)  angewendet.  Mund- 
irritation trät  wahrend  der  Behandlung  bei  5  ein,  ein  diffuses  mer- 
curielles Erythem  bei  3,  bei  einem  eine  leichte  Colitis  und  bei  7, 
von  welchen  4  den  ersten  Ausbruch  hatten.  Albuminurie;  eine  Zu- 
nahme an  Gewicht  wurde  bei  92,  eine  Abnahme  bei  71  Individuen 
nachgewiesen,  bei  16  blieb  das  Gewicht  unverändert.  —  Die  Menstrua- 
^'onsverhältnisse  dieser  Individuen  werden  näber  besprocben.  Abnor- 
oiitäten  sind  bei  85  (37  +  48)  vorgekommen.  —  Es  wurde  konstatiert, 
dass  1,6  %  der  öffentlichen  Frauenzimnier  geboren  haben,  wie  einge- 
hender spezifiziert  wird;  von  den  7  Muttern  gebaren  nur  zwei  2  aus- 
getragene  und  lebeude  Kinder,  und  die  eine  von  diesen  war  um  die 
Mitte  der  Gravidität  angesteckt  worden.  Von  den  der  geheimen  Prosti- 
tution lröhnenden  Individuen  haben  mindestens  5  "■>  geboren;  von  16 
Muttern  haben  6,  deren  2  irisehes  Syphilis  hatten,  ausgetragene  Kinder 


42         NORD.    MED.    ARK.,    1905.    AFD.    II,    NIR    5.    —    LITERATUR. 

geboren,  von  denen  5  bald  starben:  die  iibrigen  abortierten.  —  Schliess- 
lich  werden  die  nicht  professionellen  Leiden.  mit  denen  öffentliehe 
Frauenzimmer  in  anderen  Spitälern  Kopenhagens  aufgenommen  gewesen 
sind,  besprochen;  bei  der  Mehrzahl  derselben  tand  sicb  Affektion  des 
Uterus  und  der  Annexe.  R.  Berqh. 


7.    A.    HASLUND   (D):     Koinnumeliospitalets  4de  Afdelinar  i  1903.     Be- 

vetning  om  Kjöbenhavnske  kommunale  Hospitaler  i   1903.      1904,   S.   1(51 — 182. 

Der  Verf.  gibt  seinen  alljährlicben  Bericbt  ab.  Im  Jahre  1903 
sind  insgesamt  2,862  Individuen  bebandelt  worden,  von  denen  59 
starben.  wäbrend  18  bei  der  Aufnahme  fast  moribund  waren,  dar- 
unter 9  mit  ausgebreiteten  Verbrennungen  verschiedener  Art,  3  mit 
Pempbigus  neonatorum,  und  3  mit  congeniter  Syphilis.  Die  Todes- 
fälle  werden  sämtlich  genauer  spezifiziert.  2  derselben  betrafen  männ- 
liche,  3  ^eibliehe  Kranke;  von  34  Kindern  starben  11  an  congeniter 
Syphilis,  4  an  Pemphigus  neonatorum.  —  Unter  den  nur  tabellarisch 
aufgefiihrten  Ilaidkrankheiten  zeigt  die  Scabies  eine  Anzahl  von  426 
Individuen,  darunter  203  Kinder  und  123  Männer;  Favus  kam  nur 
bei  3,  Tricbophytie  bei  49  vor;  Psoriasis  bei  105,  Pemphigus  neona- 
torum bei  15.  —  Von  den  mit  venerischen  Krankheiten  behafteten 
Månnern  hatten  437  Urethritis  gonorrhoiea,  187  gleichzeitig  Epidi- 
dymitis,  45  Prostatitis,  6  Spermatocystitis,  25  Cystitis;  Ophthalmo- 
blennorrhoe  kam  bei  einem  vor;  rheumatoide  Affektionen,  deren  Lo- 
kalisation  spezifiziert  wird,  zeigte  sich  bei  43  Individuen,  suppurie- 
rende  ingvinale  Bubonen  bei  2.  Venerische  Gescbwiire  wurden  in  18 
Fallen  gesehen,  darunter  3  mit  suppurierendem  Bubon;  unreine  geni- 
tale  Geschwure  kamen  bei  89  Individuen  vor,  darunter  35  mit  Bubo- 
nen. Condylome  wurden  bei  25  Individuen  gesehen.  Balanoposthitis 
bei  32,  Phimosis  bei  26,  Paraphimosis  bei  6.  "VYegen  Syphilis  wur- 
den 538  Männer  bebandelt.  von  denen  194  den  ersten  Ausbruch 
hatten;  tertiäre  Fälle  kamen  bei  29  vor,  von  denen  4  nie  bebandelt 
waren.  —  Von  den  wegen  venerischer  Krankheiten  behandelten  iceib- 
lichen  Individuen  hatten  123  Urethritis  gonorrhoiea,  42  gleichzeitig 
Cervicalgonorrhoe,  eines  Bectalgonorrhoe,  20  Bartholinitis,  3  rheuma- 
toide Affektionen,  eines  suppurierenden  Ingvinalbubon.  Venerische 
Geschwure  kamen  bei  8  vor,  unreine  genitale  Geschwure  bei  13,  Con- 
dylome bei  53.  Mit  Syphilis  wurden  260  aufgenommen,  von  denen 
126  den  ersten  Ausbruch  hatten;  bei  20  kamen  tertiäre  Fälle  vor. 
darunter  10,  die  nie  zuvor  bebandelt  waren.  —  Von  den  behandelten 
Kindern  hatten  37  genitale  Katarrhe,  darunter  7  Bartholinitis;  Con- 
dylome kamen  bei  3  vor.  Mit  congeniter  Syphilis  wurden  49  Kinder 
aufgenommen,  von  denen  10  starben.  2  nie  friiher  behandelte  hatten 
tertiäre  Symptome.  Syphilis  insons  kam  bei  10  Individuen  vor,  dar- 
unter 4  Kinder.  —  In  der  Poliklinik  des  Hospitals  f anden  sich  2.491 
Patienten  ein. 

R.  Bergh. 
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Anzeigen: 

ÅUG.  KOREN  sen.  (N):  Den  individuelle  profylaxe  överfor  ve- 
neriske  sygdomme.  (Die  individuelle  Propbylaxe  gegen  die  veneri- 
schen  Krankheiten.  Replik  anlässlich  des  Aufsatzes  von  Kr.  GRÖN; 
vergl.  dieses  Arcläv,  1904.  Abt.  II.  N:r  12,  s.  35,  Anzeige.)  Tidsskr. 
f,  d.  norske  Lffgeforen.   1904.  s.   737. 

Förhandlingar  rid  Finska  Läkaresällskapets  19:de  allmänna  möte 
i  Helsingfors  den  17.  18  och  19  September  1903.  (Verhandlungen 
der  19ten  allgemeinen  Sitzung  der  Gesellschaft  Finnländischer  Ärzte 
in  Helsingfors  am  17.,  18.  und  19.  September  1903.)  Helsingfors 
1904,  218  sid.  8:o  —  In  dieser  Sitzung  wurden  folgende  Fragen  be- 
bandelt:  1)  Welche  Veränderangen  wären  in  den  nun  geltenden  Bestim- 
mungen  riicksichtlich  Gesundheits-  und  Krankenprlege  auf  dem  Land 
wunBchenswert?  —  2;  Welche  Mnssnahmen  können  zur  Bekämpfung  der 
venerischen  Kranklieiten  im  Lande  getroffen  werden?  —  3)  Welche  Mass- 
nahmen  können  getroffen  werden  um  die  Ausbreitung  des  Trachomes  in 
unserm  Lande  zu  bekämpfen?  Dem  Referat  liegen  2  Karten  bei  iiber  die 
Ausbreitung  der  Blindheit  und  iiber  die  des  Trachomes  in  Finnland. 

E.  EHLERS  (D):  Regeringens  nye  Prostitutionsforslag.  (Der 
neue  Prostitutionsvorsehlag  der  Regierung.  Vergleich  zwischen  dem  be- 
stehenden  und  dem  vorgeschlagenen  Reglement.  nebst  Kritik.)  Ugeskr. 
f.  Läger  1904.  X:r  45.  S.   1063— 1083. 

Der8elbe:  Syphilis  i  Kjöbeuhavu.  (Vergleichende  Uebersicht 
der  Fälle  von  Syphilis  in  Kopenhagen  in  der  Jabresreihe  1864 — 1903.) 
Ibid.,  S.   1087—1090. 

E.  POXTOPPIDAX  (D):  Det  sanitäre  System.  (Das  sanitäre 
System.  Betracbtungen  iiber  das  fiir  die  Prostitution  geltende  Regle- 
ment.)    Ibid.,  S.   1135—1138. 

Fibiger  (D);  Replik.  (Als  Decanus  der  mediz.  Fakultät  pro- 
testiert  F.  gegen  eine  von  Ehlers  gelegentlich  (vgl.  S.  1082)  ausge- 
sprochene  Beschuldigung.  dass  beim  mediziuischen  Examen  niemals  in 
Bezug  auf  Geschlechtskrankheiten  examiniert  vverde.)     Ibid..  S.   1147. 


Pharinakologie,  Toxikologie.  allgemeine  Terapie  und  Bal- 
nenlogie:  Harald  Seidelix:  Eiii  Todesfall  in  der  Xarkose.  —  2.  Chr. 
Jurgensex:  tber  die  Erziehung  der  Arzte  zu  Diätotherapie.  —  3.  P. 
Haglund:  Henrik  Kellgren'*   ^manuelle  Behaudlun^methodo. 

1.     HARALD    SEIDELIN    (D):     Et    Xarkosedödsfald.      iEin  Todesfall  in  der 

Xarkose.)     Hospitalstidende  1904,  S.  856. 
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Eiu  56-jähriges  Weib,  welche  10  Tage  vorher  chloroforraiert  wor- 
den  war,  ohne  dass  diese  Narkose  irgendwie  abnorm  verlief,  wurde 
in  Äthernarkose  einer  Laparotomie  fiir  Tumör  ovarii  unterworfen. 
Nach  einer  tiefen  Narkose  von  35  Minuten  trät  plötzlieh  Kollaps  ein 
und  alle  Wiederbelebungsversuche  waren  umsonst.  Es  waren  im  gan- 
zen  80  Ccm.  Äther  verbraucht.  Der  benutzte  Äther  (Maefarlane)  er- 
erwies  sich  bei  der  Untersuchung  in  hobem  Grade  unrein. 

Johannes  Bock. 

2.  CHR.  JURGENSEN  (D):  Om  La>gernes  Opdragelse  til  diaetetisk  Te- 
rapi. (Uber  die  Erziehuug  der  Arzte  zu  Diiitotherapie.)  Ugeskr.  for  Leeger 
1904,  S.  1183,  1218,  1231. 

Hauptsächlich  wird  behauptet,  dass  es  den  dänischen  Ärzten  an 
theoretisebem  und  praktischem  Unterricbt  in  Diätotherapie  fehlt,  dass 
bei  dem  Examen  auf  dieses  Fach  keine  genilgende  Riicksickt  genom- 
men wird,  und  dass  in  unseren  Krankenhäusern  keine  rationelle  Diät- 
verhältnisse  eingefiihrt  sind.  In  dieser  Verbindung  wird  die  Diät  auf 
dem  Hamburg -Epijendorf er  Krankenhaus  erwäbnt:  I)  Fliissige  Diät, 
tur  Fieberkranke  und  Patienten  mit  Magen-  und  Darmaffektionen, 
II)  Diät  fur  Kranke,  welcbe  leichte  und  feste  Kost  vertragen,  III) 
feste  und  scbwerere  Kost. 

In  Diät  II  känn  man  zwischen  14  Suppen  11  Fleisckgerichten 
und  13  Gemiisen  wählen,  in  Diät  III  giebt  es  23  Art  Vorspeisen, 
43  Nachspeisen.  Es  wird  iibrigens  angefuhrt,  dass  Chaufeard  ein 
normal  régime  fiir  das  Hospital  aufgestellt  bat  (Revu  d'hygiéne  1902) 
ein  régime  des  convalescents,  et  r.  des  dyspeptiques,  et  r.  lactovégé- 
tariens  et  r.  lacté,  et  r.  de  suralimentation,  et  r.  des  diabétiques. 
Schliesslich  wird  es  vorgeschlagen  eine  Kochschule  fiir  Ärzte  nacb  deut- 
sehem  Muster  zu  errichten.  C.   Ulrich. 

3.  P.  HAGLUND  (S):  Henrik  Kellgrens  manuella  behandlings- 
metod», framställd  af  en  läkare.  (Henkik  Kellgrens  imanuelle  Be- 
handluugsmethode»,  dargelegt  von  einem  Arzte.)     Hygiea  1904,  S.  1410 — 1432. 

Die  Arbeit  biidet  eine  ausfiihrliche  Kritik  einer  grösseren  niedi- 
ziniscb-gymnastischen  Arbeit  (Tbe  elements  of  KELLGRENs  manual 
treatment),  in  welcher  ein  engliscber,  in  Edinburg  graduierter  Arzt, 
Cyriax,  den  Behandlungsmetboden  des  scbwedischen  Gymnasten  Hen- 
rik Kellgren  eine  ausserordentlicbe  Bedeutung  fiir  die  ganze  prak- 
tiscbe  Medizin  zu  vindizieren  sucht.  Da  indessen  das  Buch  mit  aller 
Deutlicbkeit  dartut,  dass  die  Arbeit  Kellgren's  und  seiner  Scbuler 
nicht  auf  rationellen  Grunden  rubt,  dass  sie  vielmehr  in  ihren  Be- 
bandlungen  bedenklich  von  den  allereinfacbsten  und  sicbersten  tbera- 
peutiscben  Grundprinzipien  abweichen,  bat  Verf.  fiir  nötig  gehalten 
derselben  in  der  medizinischen  Fachpresse  eine  öffentlicbe  Beleuch- 
tung  zuteilvverden  zu  lassen.  Dies  hat  dem  Verf.  um  so  nötiger  ge- 
sebienen,  als  die  Arbeit  Cyriax'  dnrch  Ausstattung,  die  Eigenschaft 
des  Verfassers  derselben  graduierter  Arzt  zu  sein  und  die  das  ganze  Buch 
durehlaufende  kategoriscbe  Schreibweise  besonders  geeignet  ist  nicbt 
medizinisch    gebildete    Ausiiber    von   Heilgymnastik  und  Massage  irre- 
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zuleiten.  Die  Behauptung  Cyriax*.  dass  die  KELLGREx'sehe  Beband- 
lungsinetbode  unsere  ganze  praktische  Medizin  revoltieren  werde,  ist 
ansserdem  so  lächerlich  und  eines  medizinisch  gebildeten  Arztes  un- 
vviirdig.  dass  Verf.  der  Meinnung  war.  dieselbe  diirfe  nicht  unbemerkt 
passieren.  Die  Kritik  ist  in  deutscher  Sprache  in  der  Zeitsebrift  fur 
ort.  Chir..  Bd.  XIII.   1904,  S.  23  zu  finden.  Auioreferat. 


Anzeigen: 

P.  Chr.  Johnson  (X):  Veronaleksanthem.  (Diffuses  urticaria- 
ähnliches  Exautbem  nach  der  Einnabme  von  0,3 — 0,4  g.  Veronal  10 
Abende  nacb  einauder.)     Tidsskr.  f.  d.  norske  Lregeforen.  1904,  s.  739. 

GOTTLIEB  POULSEN  (D):  Laegevidenskabens  og  Laegens  Stilling 
til  Alknholspörgsmaalet.  (Die  Stellnng  der  mediziniscben  Wissen- 
schaft  und  des  Arztes  zur  Alkoholfrage.)  Ugeskr.  f.  Lseger  1904.  s. 
326,   847   u.   871. 

C.  G.  Santessox  (S):  Kort  framställning  af  alkoholens  verk- 
ningar och  betydelse.  (Kurze  Darstellung  der  Wirkungen  und  der 
Bedeutnng  des  Alkohols.  Volksscbrift.)  C.  E.  Fritze's  förlag.  Stock- 
holm, 32  sid.   12:o. 

Johannes  Bock  (D):  Om  Virkningen  af  Kobolt-,  Bhodimn- 
•og  Chroniannnoniakfnrbiudelser  paa  den  (lyriske  Organisme.  (Cber 
die  Wirkung  von  Kobolt-,  Rhodium-  und  Chromammoniumverbindun- 
gen  auf  den  thierischen  Organismus.)  Det  kgl.  danske  Videnskab. 
Selsk.  Forh.   1904,  N:r  4. 

Derselbe:  Om  Virkningen  af  Hexaminkoholtchlorid  paa  de  mo- 
torische  Nerver.  (Cber  die  Wirkung  von  He.xaminkoboltcblorid  auf 
■die  inotoriscben  Nerven.)     Ibid.   1904,  N:r  4. 

C.  G.  Saxtesson  (S):  Versuche  fiber  die  Wirkung  von  Phos- 
phorwasserstoff.  Archives  des  sciences  biologique  de  S:t  Pétersbourg. 
Torne  XI.  Supplements.  (Festschrift  fiir  I.  P.  Pawlovt),  1904, 
35  S.  4:o. 

Derselbe:  Om  verkningsstyrkan  lins  Stropliantusdrog  och  sär- 
skildt  hos  Strophanthus-tinktur  från  olika  svenska  apotek.  (Cber 
die  Wirkungsintensität  der  Strophantbus-Droge  und  besonders  der 
Strophantus-Tinktur  ans  verscbiedenen  sehwedischen  Apotbeken.  Xacb 
Versueben  von  Fr.  Björn  und  Weisner.)  Xord.  Tidsskr.  f.  Terapi. 
Aarg.  3,   1904,  s.   69—76. 

ALFRED  LEVERTIN  (S):  Ett  kort  bidrag  till  Medevis  karak- 
teristik. (Ein  kleiner  Beitrag  zur  Cbarakteristik  von  dem  Kumrte 
Medevi.     Vortrag.)     Ibid.,  s.  29 — 33. 
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Hygiene,  Epidemiologie,  mediziiiische  Statistik,  Hospitals- 

berifhte  etc:  1.  E.  M.  Hoff:  Jahresbericht  des  Stadtarztes  fur  1903. 
Kopenhagen.  —  2.  Die  erste  allgemeine  bygieniscbe  Zusammenkunft  in 
Aarhus.  —  3.  S.  E.  Henschen:  Uber  die  Ehescbliessung  aus  dem  Ge- 
sichtspunkt  der  Hygiene  und  des  Arztes.  —  4.  S.  Meter:  Der  Altar- 
kelch.  —  5.  G.  Dovertie:  Die  Pocken  uud  die  Vaccination.  —  6.  Klas 
SondÉn:  Uber  Feuchtigkeit  in  Ziegelbauten.  —  Ivar  Dahlheim:  Die 
erste  Hulfe  bei  Unglueksfällen.  —  8.  A.  Bjerre:  Yerteiluug  der  Aus- 
gaben  zu   Kar.alanlagen. 

1.  E.   M.   HOFF   (D):    Stadslagens  Aarsberetning  for  1903.    (Jabresbe- 

richt    des    Stadtsarztes    fur    1903.)      Köbenhavn    1904.     46  S.  mit  Karten  uud 
Tafeln. 

In  Kopenhagen  sind  ira  Jahre  1903  28,9  p.  M.  geboren  und 
15,7  p.  M.  gestorben.  Es  sind  bei  einer  Bevölkerung  von  417,000 
Einwohnern  44.388  Fälle  epidemiscber  Krankheiten  angemeldet.  Die 
relative  Mortalität  epidemiscber  Krankheiten  ist  niedriger  als  in  einem 
der  vorbergehenden  Jahre  und  erreicbt  nur  3.4  p.  M.  Febris  typboi- 
dea  wurde  in  247  Fallen  mit  27  Todesfällen  angemeldet.  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemiea  wurde  in  10  Fallen  mit  7  Todesfällen  ange- 
meldet. Diphtberia  faucium  und  Croup  wurde  in  1,207  Fallen  mit 
59  Todesfällen  angemeldet.  Von  den  angemeldeten  Diphtheriefällen 
wurden  uber  70  %  auf  dem  Hospital  behandelt. 

Scarlatina  wurde  in  2,011  Fallen  mit  34  Todesfällen  angemeldet. 
Aucb  von  dieser  Krankbeit  wurden  ungefähr  70  °i  auf  dem  Hospital 
bebandet. 

YVocbenbettfieber  wurde  in  62  Fallen  mit  17  Todesfällen  ange- 
meldet. Yenerische  Krankheiten  wurden  in  7.455  Fallen  angemeldet, 
von  diesem  kamen  1,787  auf  Sypbilis.  Delirium  treinens  wurde  in 
589  Fallen  angemeldet.  An  Lungentuberkulose  starben  588  und  an 
Cancer  586.  1,409  Pflegekinder  waren  in  1,259  Pflegebäusern  unter 
Kontrolle.  Es  starben  77  Pflegekinder.  —  Es  sind  ungefähr  95  Liter 
Wasser  per  Individ  pro  Tag  verbraucbt  und  der  täglicbe  Milchver- 
brauch  per  Individ  betrug  0,84  Pfund.  Povl  Heiberg. 

2.  Det  förste  almindelige  hygiejniske  Mode  i  Aarhus.  (Die  erste  allge- 
meine hveienische  Zusammenkunft  in  Aarbus.)  Mariuedsskritt  for  Sundheds- 
pleje  1904,  S.  223. 

Es  waren  216  Teilnehmer  erscbienen,  die  meisten  aus  den  Städ- 
ten,  nur  wenige  vom  Lande.  Es  waren  der  däniscbe  Ärzteverein,  26 
Provinzstädte  und  Kopenhagener  Kommune  repräsentiert.  Es  wurden 
Vorträge  mit  darauffolgender  Diskussion  gebalten  und  zwar  uber: 
1 )  Das  gegenseitige  Yerbältnis  zwiscben  Provinzstädten  und  den  sie 
umgebenden  Landdistrikten  in  sanitärer  Hinsicbt  (von  Pbysikus  JOHAN- 
SEN).  2)  Septic  Tanks  (von  Ingenieur  A.  BJERRE  und  Professor  H. 
A.  Nielsen).  3)  Fleiscbkontrolle  mit  besonderer  Riicksicht  auf  Kon- 
trolle   bei    der    Wurstzubereitung  und  Trichinuntersucbung  (von  Prof. 
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i.  '».  Jensen  und  Schlachthausinspektor  Kxudsex).  4)  Uber  Leichen- 
verbrennung  (von  Prof.  F.  Levisox).  5)  Uber  die  Wohnungshygiene 
in  den  Provinzstädten  und  das  Mitwirken  der  Gesundheitskommission 
bei  Iiauuntersuchungen  (von  Staatsarzt  Lunddahl  und  Kreisarzt  Paul 
Hertz).  Porl  Heiberg. 

-    E.    HEXSCHEX   (S):    Om   äktenskapets  ingående  från  hygienens 

oell    läkarens   synpunkt.      (Uber  die  Eheschliessnug  aus  dem  Gesichtäpunkt 
der  Hysriene  und  des  Arztes.     Yortrair.  i     Hygiea   1904.  s.   10G7 — 1097. 

Die  grosse  Bedeutung  seines  Themas  bervorhebend,  geht  Vert', 
näher  auf  die  Fragen  ein:  icie  wirkt  die  Ehe  auf  die  Krankheiten, 
ihren  Verlauf  und  Prognose,  and  wie  droben  die  Krankheiten  die 
Familie,  körperlich  und  ökonomisch:  Xachher  diskutiert  Verf.  ver- 
schiedene  Gesetze  und  Vorschläge  zur  Regulierung  der  Eheschliessung 
von  sanitärem  Gesichtspunkt  und  hebt  zuletzt  als  zweckniässig  fol- 
gende  Massnahmen  hervor:  1)  Die  Einfiihrung  in  den  Scbulen  von 
obligatoriseber  Unterricht  uber  die  Geschleehtsfunktionen  sowie  iiber 
die  wicbtigsten  venerisehen  Krankheiten  und  die  durch  dieselben  be- 
dingten  Gefahren.  2)  Die  Einfiihrung  eines  obligatorischen,  abernicht- 
qualifizierten  Attestes  iiber  eine  stattgefundene  ärztliche  Untersuchuiig 
als  Bedingung  der  Eheschliessung,  und  3)  die  Einfiihrung  geeigneter 
Strafbestimmungen  fur  solche  Personen,  die  mit  Wissen  und  Willeu 
einen  Anderen  durch  Coitus  fur  die  Gefahr  einer  venerisehen  Krank- 
heit  aussetzt  öder  ihn  sogar  ansteckt.  C.   G.  Santesson. 


i      S.    MEVER     D):     Alterkalkeu.      (Der  Altarkek-h.l     Ugeskr.  f.  Lseger  1904, 
S.  1159  und  1346. 

CARL  LOREXTZEX    Dl     Ibid..  S.  1240. 

M.  giebt  eine  Darstellung  der  Verhandlungen  uber  die  Ansteckungs- 
gefahr  beim  Altarkelch.  welche  teils  im  kgl.  Gesundheitskollegiura,  teils 
in  der  Kommission  ,des  heiligen  Abendmabls  (Xadverkommission),  teils 
im  kirklichen  Ausscbuss  gehalten  sind  und  legi  entschiedenen  Protest 
gegen  die  kurz  abfertigende  Weise  ein.  auf  welche  die  höchste  Medi- 
cinalautorität  des  Staates,  das  kgl.  Gesundheitskollegium,  von  voll- 
ständig  nicht-sachkundigen  behandelt  worden  ist. 

L.  verteidigt  die  Heilige-AbendraahL  Kommission  und  M.  repli- 
ciert.  Povl  Heiberg. 


5.     G.  DOUVERTIE    S  :     Smittkopporna  och  vaccinationen.     (Die  Pockeu 
und   die  Vaccination,  i     .Särtryck   ur  XorrLottens-Kuriren.     Luleä  1904. 

Enthält  einen  kurzen,  besonders  interessanten  Bericht  iiber  die 
(ieschichte  der  Pocken  und  der  Vaccination  von  älteren  Zeiten  ber 
bis  auf  unsere  Tage.  Die  wesentlichsten  Einwände,  die  gegen  die 
Impfung  erhoben  worden  sind,  werden  sachgemäss  und  uberzeugend 
widerlegt.  Von  grossem  Vorteil  wurde  es  sein,  wenn  der  AutVats  des 
^  erf.  weitgehende  Verbreitung  in  unserem  Lande  fande.  Er  wiirde 
sicher    in    höhem    Grade    dazu    beitragen  den  irrisen  Meinangen  ent- 
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gegenzuwirken.    die   von  den  Antivaecinationseiferern  unter  der  Bevöl- 
kerung  auskolportiert  werden.     (Aus  Allm.  sv.  Läkartidn.) 

G.    Wirgin. 

6.  KLAS  SOXDÉX  (S):  Om  fukt  i  tegelbyggnader.  ( t/ber  Fenchtigkeit 
in  Ziesrelbauten.)  Populära  uppsatser  i  teknisk  hyeien  I.  Stockholm  1904. 
Xorstedt  k  Söners  förlät:.  09  s.  8:o. 

Vert.  gibt  einen  eingehenden  Unterrickt  tiber  Feuchtigkeit  in 
Ziegelbauten,  eine  Aufgabe.  der  der  Verf.  durch  langjährige  experi- 
mentelie Studien  iiber  den  Gegenstand,  reiche  praktiscbe  Erfahrung 
und  mehrjährige  Lebrertätigkeit  mebr  als  die  meisten  gewachsen  ist: 
Die  vielen  wichtigen  Resultate  zu  denen  Verf.  durch  seine  Forschun- 
gen  gekoramen  ist.  und  die  zablreichen  Beispiele  aus  der  Praxis,  welche 
relatiert  werden.  machen  sein  Werk  besonders  wertvoll  fiir  Medizinal- 
beamten.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  praktischen  Methoden, 
die  Verf.  angibt  fur  die  Untersucbung  von  Lokalen  mit  Riicksicht  auf 
die  Feuebtigkeit.  Aus  Raummangel  muss  icb  micb  hier  damit  begnti- 
gen  das  Inhaltsverzeicbnis  des  Bucbes  wiederzugeben.  es  dem  Interes- 
sierten  iiberlassend  näbere  Studien  im  Original  zu  macheu.  Es  enthält 
11  Kapitel  mit  folgenden  Cberscbriften:  1)  Einige  physikaliscbe  Grund- 
begriffe.  2)  Die  Ursaehen  der  Feuebtigkeit  in  einem  Gebäude  öder 
einem  Lokal.  3)  Wann  ist  ein  Gebäude  feucht  zu  nennen?  4)  Die 
Bedeutung  der  Feuebtigkeit  fiir  unsere  Gesundheit.  5)  Die  ökono- 
miscbe  Bedeutung  der  Feuebtigkeit.  6)  Der  Einfluss  der  Beschaffen- 
beit  und  des  Kalkbewurfes  eines  Mauerwerks  auf  seine  Austroeknung. 
7)  Der  Verlauf  bei  der  Entfernung  von  Feuebtigkeit  aus  einem  Mauer- 
werk.  8)  Aussere  Ursacben  welche  dazu  beitragen  ein  Mauerwerk 
auszutroeknen.  9)  Einige  praktiscbe  Xutzanwendungen  mit  Riicksicht 
auf  Xeubauten.  10)  Untersuchung  eines  Lokals  in  Bezug  auf  seine 
Feuchtigkeit.  1 1)  Was  muss  getan  werden  um  das  Einzieben  in  feuchten 
Wohnungen  zu  verhindern.  Ein  Anhang  enthält  Formeln,  Tabellen.  Be- 
scbreibungen  von  Instrumenten,  die  bei  Feuchtigkeitsuntersuchungen  an- 
gewendet  werden  u.  s.  w.     (Aus  Allm.  sv.  Läkartidn.)     G.    Wirgin. 

T.  IVAR  DAHLI1EIM  (S):  Första  hjälpen  vid  olycksfall.  (Die  erste 
Hulfe  bei  T"n2luck>fällen.)  En  samling  kortfattade  reder  för  samarittjänsten. 
Stockholm  1904.     49  sid.  liten  8:o. 

Die  betreffende  Arbeit  unterscheidet  sich  von  zuvor  erschienenen 
gleicbartigen  Schriften  in  einigen  Punkten.  Die  in  derartigen  Arbei- 
ten  gewöbnlicbe.  einleitende  Besprechung  der  Anatomie  des  menscb- 
licben  Körpers  ist  ausgelassen.  Man  vermisst  sie  indessen  nicht.  — 
Die  Arbeit  des  Verf.  enthält  einen  Abschuitt  iiber  Unglticksfälle  durch 
Elektricität.  welche  Einzelbeit.  so  viel  icb  weiss,  in  anderen  äbnlichen 
Schriften  nicht  bebandelt  worden  ist.  —  Ziebt  man  das  geringe  Vo- 
lumen  des  Bucbes  in  Betracbt,  so  scheint  dasselbe  eine  reichhaltigere 
Sammlung  von  guten  RatschUigen  fur  den  Samariterdienst  zu  entbal- 
ten  als  andere  Arbeiten  gleicher  Art.  Ausser  fiir  seinen  eigeutlichen 
Zweck  dem  Publikum  als  Leitfaden  zu  dienen  känn  das  Buch  auch 
von  Arzten  als  Stundenplau  fur  Samariterkurse  angewendet  werden. 
(Aus  Allm.  sv.  Läkartidn.)  G.    Wirgin. 
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8.    A.    BJERRE  (D):    Fordeling  af  Udgifterne  til  Kloakanlaeg.    (Veitei- 

teilunsr  der  Aussaben  zu  Kanalaalagen.)     Maanedsskrift  for  Sandhedspleje  1904, 
S.  287. 

Anlässig  einer  Kanalisatiou  (zu  einera  Wert  von  800,000  Krönen) 
zur  Entwässerung  der  Areale  Husura,  Bröndshöj,  Vandlöse,  Frederiks- 
berg  und  Vigerslev,  hat  eine  Ackerbaukommission  die  Frage  iiber  die 
Verteilung  der  Ausgaben  zur  Kanalanlage  einer  genauen  Untersuchunn; 
unterworfen.  In  dem  besagten  Fall  wurden  2  Hauptprinzipien  zur 
Anwendung  gebracht:  die  Grundbesitzer  sichern  sich  einen  bestimmten 
Anteil  an  den  Kanal,  bezahlen  hierfur  und  richten  die  Bebauung  im 
Verhältnis  hierzu  ein,  öder  die  Grundbesitzer  richten  die  Bebauung 
frei  nach  eigenem  Wunsehe  ein  und  bezahlen  danach  fur  Kanalisation 
im  Verhältnis  zum  Bebauungs-Umfang.  Das  »Fiir:^  und  »Wider»  dieser 
2  verschiedenen  Verfahren  wird  diskutiert.  Povl  Heiberg. 

Anzeigen: 

GOTTFRID  TÖRNELL  (S):  Från  den  l:sta  internationella  kon- 
gressen för  skolhygien  i  Mrnberg  d.  4. — 9.  april  1904.     (Ana  dem 

lsten    internat.    Kongresse   fur  Schulehygiene  zu  Xiirnberg  am  4. — 9. 
April  1904.)     Hygiea  1904,  s.   1307. 

O.  Vogt  (X):  Vor  Melk.  (Unsere  Milch.)  Med.  Revue  1905, 
s.   353. 

A.  PALMBERG  (F):  Försök  till  biologisk  rening  af  Helsingfors 
kloakvatten.  (Versuch  zu  biologischer  Reinigung  des  Kloakwassers 
von  Helsingfors.)  Finska  Läkaresällsk.  handl.,  bd.  46.  Senare  half- 
aret,  S.  286.  Verf.  stellt  Versuche  an  zur  Reinigung  des  Kloakwassers 
in  Helsingfors  rnit  einem  von  ihm  konstruierten  Apparat,  der  auf  dem 
Reduktions-  öder  Septic-tank-System  basiert,  der  aber  doch  in  vielen  Be- 
ziehungen  von  deniselben  abweicht.  Geneigte  interessierte  werden  auf 
das  Original  verwiesen. 

Diskussion  om  bekämpandet  af  de  veneriska  sjukdomarna  i  Fin- 
land. (Diskussion  iiber  die  Bekämpfung  der  venerischen  Krankheiten 
in  Finnland.)  In  der  allgemeinen  Sitzung  der  Gesellsehaft  finnländi- 
scher  Arzte  zu  Helsingfors  den  17. — 19.  Sept.  1903  beauftragte  die  Gesell- 
sehaft ein  Komitee,  bestehend  aus  den  Herren  Holsti,  Vorsitzendein.  Ha- 
gelstam. Lundström,  Pipping,  G.  R.  Idman,  Oker-Blom  und  J.  W.  Rune- 
berg, einen  Entwurf  auszuarbeiten  zur  Beantwortung  der  Frage:  Welche 
Massnahmen  könneu  getroffen  werden  fiir  die  Bekcämpfung  der  veneri- 
schen Krankheiten  im  Lande.  Das  Gutachten  dieses  Komitees  ist  in  die 
Akten  der  Ges.  finnland.  Arzte,  Bd.  46,  erstes  Halbjabr,  S.  347 — 356,  auf- 
genonnnen.  In  Veranlassung  desselben  entstand  wäbrend  des  Jahres  in 
der  Gesellsehaft  eine  umständliche  und  erschöpfende  Diskussion,  die  in 
den  erwähnten  Akten,  Bd.  46,  letztes  Halbjabr.  S.  312 — 410,  zu  finden  ist. 
Die  Diskussion  miiudete  in  einem  Resolutionsentwurf  mit  10  Klaminern, 
welche  von  der  Gesellsehaft  angenouimen  wurden  und  welche  an  letzt- 
genannter  Stelle.  S.  419 — 420.  wiedergegeben  sind. 

H.  A.  NIELSEN  (D):  Septik-Tauk,  biologisk  Rensning  af  Af- 
löbsvaud.      (Septik-Tank,     biologische    Reinigung    von    Ablautwasser. 
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Vortrag  bei  d.   lsten  Sitzung  der  allgem.  hygien.  Kongresse  in  Aarhus.) 
Ugeskr.  f.  Lseger  1904,  s.  1111  u.  1138.' 

N.  P.  Schierbeck  (D) :  Septik-Tankeu.  Ugeskr.  f.  Laeger  1904, 
s.  1175  u.  1221.  —  H.  A.  Nielsen  (D);  ibid.  s.  1197.  —  Georg 
Öllegaard  (D);  ibid.  s.  1222.  —  A.  Bjerre  (D);  ibid.  s.  1222.  (Po- 
lemik anlässicb  der  vorstehenden  Äusserung  von  H.  A.  NIELSEN.) 

Förslag1  til  Lov  om  Modarbejdelse  af  offentlig  Usaedelighed  og 
venerisk  Smitte.  (I).  Gesetzvorschlag  zur  Bekämpfung  öffentlicher 
Unsittlicbkeit  und  veneriscber  Ansteckung.  Diskussion  im  dänischen 
Verein  zur  Bekämpfung  dieser  tJbel.  Einleitungsvorträge  von  Biirger- 
meister  Jacobi  und  Professor  E.  Pontoppidan;  Diskussionsäusserun- 
gen  von  Haslund,  Levinsen,  Ehlers  und  Fri.  Anne  Brun.)  Maa- 
nedsskrift  f.  Sundbedspleje  1904,  s.  303. 

H.  HANSEN  (Ubby)  (D):  Ajlebeholdere  og  Brönde  ved  lavt- 
liggende  Byggegrunde.  (Jaucbebebälter  und  Brunnen  bei  niedrig- 
liegenden  Baugriinden.  2  Fälle  von  Verunreinigung  des  Brunnen- 
wassers  durcb  recht  fern  liegende  Jaucbebebälter).     Ibid.,  s.  266. 

Selskabet  for  Sundbedspleje  i  Danmark.  (Die  Gesellscbaft  fiir 
Gesundbeitspflege  in  Dänemark.  Ubersicht  uber  die  Tbätigkeit  der 
Gesellschaft  anlässig  ibres  25-jährigen  Bestebens.)     Ibid.,  s.  263. 


Militärmedizin:  1.  C.  Ekeroth:  Welche  Yeränderungen  sind  in 
den  gegenwärtigen  Reglementen  notwendig  betreffs  Untersuchung  der  Brauch- 
barkeit  Wehrptlichtig3r  zum  Kriegsdienst?  —  2.  Wixbladh:  Uber  die 
Ursachen  des  grossen  Ausfalles  der  Wehipflichtigen  bei  der  ärztlichen  Be- 
sicbtigung  zu  Anfang  und  im  Verlauf  der  Waffenubnngcn.  —  3.  A.  Net- 
TELBLAD:  Uber  sanitätstaktische  Ubungen  fur  die  Arzte  der  Armee.  —  4. 
E.  Boman:  Sankätstaktische  Ubungen  in  Dänemark.  — ■  5.  N.  ToRGER- 
SEN:  Uber  den  elementaren  Marsch.  —  6.  Th.  Arentz:  Sanitätsoftiziere 
als  Sacbverständige.  —  7.  Th.  Arentz:  Eine  Pfählungsverletzuni;  aut' 
Gardermoeu.  —  8.  B.  Arentz :  Zahnptlege  unter  Soldaten.  —  9.  S. 
LJUNGMAN:  Ein  praktischer  Immobili^ierungsverband.  —  10.  J.  Dahl- 
HEIM:   Neues  Fuhrwerk  fiir  Kranker.transport. 

1.  C.  EKEROTH  (S):  Hvilka  förändringar  kunna  anses  vara  af  be- 
hofvet  påkallade  i  nu  gällande  reglementen  angående  undersök- 
ning af  värnpliktigas  duglighet  till  krigstjänst  och  af  dem,  som 
söka  fast  anställning  vid  armén  eller  flottan.  (Welche  Veränderun- 
gen  könneu  als  notwendig  angesehen  werden  in  den  gegenwärtig  massgebendeu 
Reglementen  betreffs  Untersuchung  der  Brauchbarkeit  Wehrpflicbtiger  zum 
Kriegsdienst  und  derer,  die  feste  Anstellung  bei  der  Armee  öder  der  Marine 
suchen.)     Tidskr.   i   militär  hälsovård  1904.  s.  246. 

Yerf.  wunscht,  dass  ein  und  dasselbe  Reglement  ausgefertigt  sein 
soll  fur  Stammanstellung  und  die  Einstellung  von  Wehrpflicbtigcn, 
obwöhl    diese    und    jene  Bestimmung  fiir  diese  beiden  Kategorien  der 
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Armee  und  der  Marine  verschieden  sein  känn.  Einige  Bestimraungen 
hiilt  er  flir  zu  strenge;  so  findet  er,  dass  die  Anspriiche  auf  deu  Brust- 
umfang,  dass  er  mindestens  die  halbe  Körperlänge  betragen  muss,  in 
vielen  Fallen  im  iibrigen  völlig  brauchbare  Leute  vom  YVaffendienste 
ausschliessen.  Auch  die  Bestimmungen  der  Refraktionsfehler  sind  gar 
zu  fordernd.  t)ie  Sebschärfe  muss  fiir  die  Waffengattungen  und  dienst- 
lichen  Ämter,  die  die  beste  Sebkraft  erfordern,  auf  mindestens  0,s 
auf  dem  einen  und  mindestens  0,6  auf  dem  anderen  und  fiir  die  iibri- 
gen zum  Waffendienst  tauglichen  auf  mindesten  0,5  auf  dem  einen  und 
mindestens  O.a  auf  dem  anderen  Auge  bestimmt  werden,  allés  unter 
der  Voraussetzung,  dass  vorbandene  Refraktionsfehler  obne  Riicksicht 
auf  den  Grad  derselben  korrigiert  werden.  Bei  Kassation  auf  Grund 
organischen  Herzfeblers  muss  man  vorsiehtig  sein,  so  dass  man  nicbt 
allés,  was  man  am  Herzen  wahrnimmt  fiir  einen  derartigen  Febler 
halt.  Dass  der  Yerlust  einer  bedeutenden  Auzahl  Zähne  Kassations- 
ursache  ist,  mag  ja  ricbtig  sein;  es  frägt  sicb  aber,  ob  nicbt  der 
Staat,  wo  dies  möglich  wäre,  die  Kauwerkzeuge  des  Betreffenden 
aufbessern  könnte,  so  dass  er  »brauchbar  wörde.  Nachdem  nunmehr 
das  Anlegen  mit  dem  Gewebr  links  gestattet  ist,  soll  der  Yerlust  des 
rechten  Zeigefingers  keine  Kassationsursacbe  sein. 

Carl  Ekerot  Ii. 

2.    WINBLADH   (S>:     Om  orsakerna  till  det  stora  manfallet  bland  be- 
väringen   vid   läkarbesiktningen  under  vapenövningarnas  början 

OCh  fortgång1.  (Cber  die  Ursachen  des  grossen  Ausfalles  unter  den  Wehr- 
pttichtigen  bei  der  ärztlichen  Besichticrung  zu  Anfang  und  im  Verlauf  der  Waffen- 
ubungen.)     Tidskr.  i  milit.  hälsovård  1904,  s.  337. 

Obwohl  die  ärztlichen  Besichtigungen  bei  den  Aushebungen  mit 
grösster  Genauigkeit  und  Sorgfalt  vorgenommen  werden,  ist  es  doch 
nicht  zu  vermeiden,  dass  nach  kiirzerer  öder  längerer  Dauer  der 
Waffeniibungen  ein  bemerkenswert  grosser  Teil  der  'Wehrpflichtigen 
fiir  den  Waffendienst  unbrauchbar  erklärt  werden  muss.  Yiele  Krank- 
heiten  sind  von  der  Beschaffenheit,  dass  sie  eine  Beobacbtung  von 
einiger  Zeit  erfordern  um  ins  klare  gebracht  werden  zu  können.  Ein 
unbedeutender  Herzklappenfehler  känn  bei  der  Aushebung  leicht  iiber- 
sehen  werden,  da  die  Untersuchung  unter  Umst änden  gemacht  werden 
muss,  die  nicht  die  vollkommene  Stille  gestatten,  die  derartige  Unter- 
snchungen  fordern.  Bei  der  Aushebung  zeigen  die  Untersuchten  häutig 
eine  beschleunigte  Herztätigkeit,  die  auf  mancherlei  Ursachen  beruhen 
känn,  wie  Alkohol,  Tabak,  Gemutsbewegung,  zu  grosse  Eile;  sie  känn 
aber  auch  ein  Ausdruck  von  Herzschwäche  sein.  Wenn  dann  die 
\Yaffenubungen  beginnen,  treten  häufig  Fälle  von  abnorm  hoher  Puls- 
frequenz  und  gesteigerter.  bisweilen  unregelmässiger  Herzarbeit  auf, 
auf  forcierter  Ärbeit  (Laufschritt,  zu  kurzen  Pausen  fiir  Ruhe  und 
Atmung)  und  einer  Trainierung  beruhend,  die  nicht  nach  der  Fähi'_r- 
keit  der  schwächeren  Individuen  abgewogen  wird.  Yon  den  Wehr- 
pflichtigen-Rekruten  wird  verlangt,  dass  sie  in  weit  kiirzerer  Zeit  das- 
selbe  Ausbildungsresultat  erreichen  sollen  wie  der  fest  angestellte 
Rekrut,    was   naturlich   leicht  zu  Cberanstrengung  des  ersteren  fiihren 


52         NORD.    MED.    ARK.,    1905,    AFD.    II,    N:R    5.    —   LITERATUR. 

känn.  Beginnende  Lungentuberknlose  halt  es  schwer  bei  der  Aus- 
hebung  zu  konstatieren;  das  gleicke  ist  der  Fall  bei  vielen  Fallen 
von  vorhandener  öder  simulierter  Sehschwäche.  Carl  Ekerotli. 

3.  A.  NETTELBLAD  (S):  Om  sanitetstaktiska  öfningar  för  arméns  lä- 
kare. (Uber  sanitätstaktische  Ubungen  fiir  die  Arzte  der  Armee.)  Tidskr.  i 
milit.  hälsovård  1904,  s.  241. 

Bereits  länge  ist  im  schwedischen  railitärärztlichen  Verein  tiber 
die  gar  zu  wenig  praktische  Spezialausbildung  der  schwedischen  Militär- 
ärzte  geklagt  worden.  Weder  während  der  Feldiibungen  bei  den  Armee- 
divisionen noch  derjenigen  beini  Generalstabe  gestattet  die  Zeit,  dass 
dem  rein  militärmedizinischen  Detail  gebiihrende  Aufmerksamkeit  ge- 
widmet  wird;  bei  den  Felddienstiibungen  gestalten  sich  die  Verhält- 
nisse  in  der  Regel  noch  schlechter. 

Verf.  hofft  auf  die  Möglichkeit,  dass  bei  grösseren  Felddienstiibun- 
gen, d.  h.  solchen,  wo  zwei  Armeedivisionen  gegen  einander  operieren, 
während  ein  paar  Tagen  sanitätstaktische  Cbungen  von  den  Militär- 
ärzten  im  Yerein  mit  Personal  von  der  Sanitätskonrpagnie  vorgenom- 
men  wtirden.  Dies  diirfte  indessen,  nach  Auffassung  des  Ref.,  noch 
auf  länge  Zeit  hinaus  zur  Zahl  der  frommen  Wiinscke  gehören,  denn 
die  fiir  diese  Cbungen  zugemessene  Zeit  ist  gar  zu  knapp  um  nicht 
zum  grössten  Teil  fur  die  rein  militärischen  Sachen  nötig  zu  sein. 
Anders  verhält  es  sich  mit  dem  zweiten  ausgesprochenen  Wunsch  des 
Verf.,  dass  selbständige  sanitätstaktische  Cbungen  divisionsweise  öder 
möglicherweisc  fiir  zwei  Armeedivisionen  gemeinsam  vorgenommen  wiir- 
den.  Derartige  Cbungen  sind  auch  bestimmt  im  laufenden  Jahre 
(1905)  *)  in  unserem  Lande  zum  ersten  Male  stattzutinden.  Zu 
diesen  Cbungen  sollten  unter  dem  Divisionsarzt  als  Leiter  10 — 12 
der  Arzte  der  Division,  sowie  hinreichende  Truppen  und  Material  von 
der  Sanitätskompagnie  kommandiert  werden.  Als  Beistand  des  Divi- 
sionsarztes  zwecks  Aufmachung  der  militärischen  Voraussetzungen  und 
Dispositionen  etc.  fungiert  der  beim  Divisionsstabe  bedienstete  General- 
stabsoffizier.  Carl  Ekerotli. 

4.  E.  BOMAN  (S):  Sanitetstaktiska  öfningar  i  Damark.  (Sanitätstakti- 
sche Ubungen  in  Dänemark.)     Tidskr.  i  milit.  hälsovård  1904,  s.  342. 

Verf.  berichtet  uber  die  sanitätstaktischen  Cbungen,  die  vom  31. 
Mai  bis  incl.  den  4.  Juni  1904  im  sudlicken  Teil  von  Seeland  unter 
der  Leitung  eines  Stabsarztes  mit  Beihiilfe  eines  Generalstabshaupt- 
manns  abgehalten  wurden.  Am  Abend  des  Gestellungstages  hielt 
leizterer  einen  orientierenden  Vortrag  iiber  die  allgemeine  Voraus- 
setzung  fiir  die  Cbung,    worauf  die  Arzte  ihre  resp.  Rollen  erhielten. 

Am    nächsten    Tage    ging    der  Generalstabsofiizier  die  Einteilung 
und  Marschorduung  der  Division  sowie  ihre  Lage  bei  einem  bestimm- 
ten  Glockenschlag  durch,  worauf  jeder  einzelne  Arzt  iiber  die  Stellung 
der    ihm    zugeteilten    Abteilung    und    deren   Ausriistung  mit  Sanitäts 
personal    und    -material    berichten  musste.     Alsdaim  wurde  eine  Ans- 

*)  Ref. 
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fahrt  in  das  Terrain  des  Kampfplatzes  gemacht,  und  das  Kriegsspiel 
nahra  seinen  Anfang,  wobei  die  militärischen  Operationen  in  möglichst 
geringem  Umfange  referiert  wurden,  während  jeder  Teilnehmer  seine 
Massnahinen  in  der  ärztlichen  Aufgabe,  die  er  sich  zuerteilt  erhalten, 
im  Detail  auseinandersetzen  musste.  Die  ausersehenen  Yerbandplätze 
wurden  aufgesucht  und  kritisiert,  worauf  die  Riickfahrt  stattfand. 
Bei  der  Ausfahrt  des  nächsten  Tages  wurde  das  Kriegsspiel  des  vor- 
hergehenden  Tages  fortgesetzt.  Der  Divisionsarzt  hatte  iiber  die  Mass- 
nahmen  zu  berichten,  die  er  fur  das  Auflesen  und  die  Pflege  der  Yer- 
wundeten getroffen  hatte  und  die  resp.  Ärzte  wurden  betreffs  der 
Etablierung  von  Verband-  und  Arabulanzplätzen  sowie  Feldlasaretten 
examiniert.     Die    Plätze    wurden   rekognosziert  und  Kritik  abgegeben. 

Am  folgenden  Tage  ausfahrt  nach  demselben  Platz.  Rekapitula- 
tion der  Lage  sämtlicher  Sanitätsformationen  vom  Tage  vorher  fand 
zuerst  statt,  worauf  die  Massnahinen  fiir  die  Evakuierung  der  Ver- 
wundeten  durchgegangen  wurden. 

Die  zweite  Abteilung  der  Ubung,  unabhängig  von  der  vorherge- 
henden,  hatte  den  Zweck  mit  Anwendung  eines  personellen  Ubungs- 
apparates  die  ^Yirksanlkeit  einiger  Hiilfiverbandplätze,  einer  Ambu- 
lanz  und  eines  Feldlazaretts  auf  dem  Kriegsschauplatz  und  deren 
Verlegung  im  Verlaufe  des  Kampfes  zu  zeigen,  ferner  die  Evakuation 
von  der  einen  Sanitätsformation  nach  der  anderen  und  schliesslich 
mittels  eines  Sanitätszuges  nach  den  festen  Krankenhäusern  in  Kopen- 
hagen. 

Der  personelle  Ubungsapparat  war  zunächst  bestimmt  zu  Ubungs- 
material  fiir  das  Sanitätspersonal,  d.  h.  die  Leute  wurden  angewendet 
um  Schiitzenlinien  zu  markieren  und  die  im  Kampfe  Yerwundeten 
vorzustellen.  Dann  begann  der  Kampf.  Hulfsverbandplätze  und  Am- 
bulanz  wurden  nach  und  nach  etabliert  ebenso  wie  das  Feldlazarett; 
die  Evakuierung  der  Yerwundeten  wurde  riickwärts  vorgenommen; 
schliesslich  wurde  ein  Teil  derselben  mittels  eines  Sanitätszuges  nach 
Kopenhagen  gebracht.  Carl  Eker  of  h. 

5.     X.  TORGERSEX  (X):     Om   den  elementäre  marsch.     (Uber  den  elemen- 
tareD  Marsch.)     Xorsk  tidskr.  for  milit.  medicin,  bd.  8,  1904,  helt  G. 

Yerf.  betont  dass  das  ,\Yjchtigste  bei  der  Stellung  und  dem  Gange 
des  Militärs  vorbereitende  Lbungen  sind.  Balanzieriibungen  sind  in 
unserer  Armee  mehr  als  100  Jahre  hindurch  betrieben  worden;  sind 
aber  jetzt  von  den  Exerzierstunden  auf  die  Turnstunden  iiberfiihrt 
worden.  Es  ist  eine  Erfahrung  von  unseren  Exerzierplätzen,  dass 
die  Marsehgyranastik;,  wenn  dieselbe  nicht  mit  Einsicht  und  Behut- 
samkeit  geiibt  wird,  Fussleiden,  besonders  Tendovaginiten,  verursacht, 
welche  Krankmelden  nachziehen  können;  aber  anderseits  ist  sie  ein 
sehr  schnelhcirkendes  Mittel  zur  Erzielung  einer  guten  Haltung  und 
eines  festen  Ganges.  Ausserdem  hat  sie  eine  disziplinierende  Macht; 
aber  dass  Marsch^ymnastik  nur  ein  Mittel  nicht  ein  Ziel  ist,  muss 
betont  werden.  Unsere  Direktiven  besagen  auch:  »Durch  Marsch- 
gymnastik sucht  man  die  Fehler  in  Haltung  und  Gäng  des  Soldaten 
zu    berichtigen.>      Der  militärische  Gäng  wie  er  im  Exerzierreglement 
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gelehrt  wird,  ist  eine  Ubung.  Auf  dem  Marsche  bedient  sich  der 
Soldat  ganz  von  selbst  einer  anderen  naturlicheren  Gångart. 

Alsdann  wird  in  einer  Ubersicht  durcb  Ausziige  aus  unseren  Exer- 
zierreglementen  gezeigt,  wie  sicb  der  strarame  militärische  Gäng  und 
Marsch  nach  und  nach  grösserer  Ledigkeit  und  Freiheit  angepasst 
hat.  Die  Schrittlänge  und  der  Takt  sind  erfahrungsraässig  festgestellt 
worden. 

Zum  Schluss  werden  die  wichtigsten  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen  iiber  den  Gäng  des  Menschen  besprochen,  und  Verf.  zieht 
seine  Schliisse  aus  denselben.  B.  Arentz. 

6.  TH.   ARENTZ   (N):    Sanitetsoffleerer   som   sagkyndige.     (Sanitätsoffi- 

ziere    als    Sachverständise.)      Norsk    tidskr.    for    milit.    medicin,    bd.  9,    1905, 
heft  1. 

Es  wird  ein  Revolverdrama  auf  Gardermoen  1904  besprochen, 
wo  ein  Sergeant  mit  einem  Revolver  erst  seine  Frau  und  dann  sich 
selbst  schoss  mit  dem  Resultat,  dass  sie  in  das  Krankenhaus  von 
Gardermoen  gebracht  wurden,  wo  sie  beide  starben.  Bei  der  gericht- 
lichen  Leichenschau  der  Frau,  die  von  Militärärzten  behandelt  worden 
war,  hatte  der  Hardesvogt  erst  als  Sachverständige  den  Distriktarzt 
und  den  Kommunearzt  ernennen  wollen.  Hiergegen  wurde  vom  Ober- 
arzt  des  Krankenhauses  protestiert,  sofern  gewunsckt  wurde  die  Leichen- 
schau im  Krankenhause  abzuhalten,  und  ein  Militärarzt  wurde  dann 
neben  dem  Distriktarzt  ernannt.  A.  macht  geltend,  dass  wo  die  Hulfe 
von  Militärärzten  und  innerhalb  eines  militärischen  Gebietes  gewährt 
werde,  prinzipiell  Militärärzte  auch  Sachverständige  sein  miissen. 

B.  Arentz. 

7.  TH.    ARENTZ   (N):     En    >PfählungsTerletzung     paa    Gardermoen. 

(Eine    Pfäblunsrsverletzung    auf  Gardermoen.)     Norsk  tidskr.  for  milit.  medicin, 
bd.  9.  1905,  heft  1. 

Ein  nahezu  typischer  Fall  der  von  Prof.  Madelung  beschrie- 
benen  Pfählungsverletzung  kam  im  Juli  1904  auf  Gardermoen  vor. 
Ein  Rekrut  des  norwegischen  Jägercorps  hatte  sich  abends  im  Höhen- 
sprung  iiber  eine  diinne  Latte  geubt  und  hierbei  spaltete  diese  ab. 
Der  eine  Teil  der  Latte  blieb  vertikal  gegen  den  Boden  stehen,  und 
der  Rekrut  wurde  beim  Herabspringen  auf  die  Latte  gespiesst,  die 
vom  Scrotum  in  den  Unterleib  eindrang.  Er  »zog  selbst  sogleich  die 
Latte  heraus»,  ging  ca.  60  Meter  nach  dem  Zelt  des  Arztes  und  wurde 
von  da  nach  dem  Lazarett  getragen. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  am  Unterleib  links  vom  Xabel  eine 
scharfe  Yortreibung  der  Haut,  von  wo  aus  unter  dieser  und  gegen 
die  Cardia  hinuber  ein  fester  Körper  zu  fiihlen  war,  der  in  die  Tiefe 
vordrang.  Die  einzige  äussere  Läsion  war  eine  markgrosse  Öffnung 
zu  unterst  an  der  Vorderseite  der  rechten  Scrotalhälfte;  durch  diese 
sah  man  den  Testis,  der  nicht  lädiert  war.  In  Chloroformnarkose 
wurde  Laparotomie  gemacht  und  ein  23  Cm.  långes  und  21l2  Cm. 
breites  keilförmiges  Holzstiick  entfernt,  das  8  Cm.  in  den  Magensack 
eingedrungen    war.     Bei    Schliessung   der  Wuude  wenig  zu  bemerken. 
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Am  nächsten  Tage  wurde  eine  Pneumonie  im  linken  unteren  Lappen 
konstatiert,  die  sich  ohne  ordentliche  Resolution  im  Laufe  von  ca.  14 
Tagen  zu  einem  Lungenabscess  entwickelte.  Sein  Zustand  besserte  sich,  und 
er  wurde  nach  dem  Militärkrankenhause  in  Christiania  iibergefiihrt.  wo 
er  längere  Zeit  hindurck  ziemlich  afebril  war  mit  kleinen  Temperatur- 
steigerungen  begleitet  von  mehr  Husten  und  Gestank  des  Expektorates, 
bis  er  fast  3  Monate  nach  dem  Unfall  einen  ziemlich  kleinen  Holz- 
splitter  erbrach.     Danach  erholte  er  sicb  vollständig. 

B.  Arentz. 

8.     B.    ARENTZ    (X):     Tandpleie    blandt    soldater.      (Zahnpflege  unter  Sol- 
daten, i     Norsk  tidskr.  for  militär  medicin,  bd.  9,  1905.  heft  1. 

Xachdem  Verf.  eine  kurze  Ubersicht  iiber  die  Verhältnisse  in  den 
meisten  europäischen  Ländern  und  Amerika  gegeben,  wobei  einige 
Untersuchungen  aus  Deutschland  und  Österreich  iiber  die  Zahnkrank- 
heiten  bei  Soldaten  bespi-ocken  werden  und  woraus  hervorgeht,  dass 
es  in  den  meisten  Ländern  mit  der  militärischen  Zahnpflege  schlecht 
bestellt  ist,  wird  anseinandergesetzt  wie  es  sich  in  unserer  Armee  ver- 
hält.  An  der  Hand  der  offiziellen  Rekrutierungsstatistik  wird  darauf 
autmerksam  gemacht,  dass  schlechte  Zähne  mehr  und  mehr  allgemein 
werden  iiber  das  ganze  Land.  Ohne  die  vielen  Ursachen  hiervon  und 
die  Xachteile.  die  daraus  folgen  fiir  Verdauung,  Ernährung,  Gesund- 
heit  und  Wohlbefindeu.  zu  erörtern,  meint  Verf.  dass  eine  schlechte 
Pfiege  der  Zähne  jedenfalls  eine  der  wesentlichsten  Ursachen  des 
schlechten  Zustandes  der  Zähne  sind.  Er  hebt  hervor,  dass  die  Frie- 
densiibungen  ein  wichtiges  Glied  der  Volkserziehung  sind,  hofft  dass 
der  Soldat  viel  lernt,  wovon  er  später  Xutzen  hat,  dass  eine  durch- 
gefiihrte  Reinlichkeit  und  Hygiene  auf  dem  Exerzierplatz  auf  den 
Soldaten  iiber  die  Zeit,  die  er  dort  ist,  hinauch  bis  nach  Haus  und 
Familie  wirken  wird.  Känn  man  dem  Soldaten  auch  Verständnis  von 
der  grossen  Bedeutung  beigebracht  erhaltcn,  die  eine  gut  durchgefiihrte 
Zahnpflege  fiir  sein  ganzes  physisches  Leben  hat,  so  ist  zu  hoffen, 
dass  man  hierdurch  die  vielen  Familienheime  erreichen  känn.  Nächst 
den  Schulkindern  muss  man  auf  die  Soldaten  einzuwirken  suchen. 
Schliesslich  wird  die  Zahnpflege  in  der  Armee  folgendermassen  geordnet 
vorgeschlagen : 

1.  Sämtliche  garnisonierenden  Abteilungen  erhalten  Zahnbiirsten 
ausgeliefert  und  werden  im  Gebrauch  unterrichtet  und  fiir  allabend- 
liche  Durchfuhrung  wird  gesorgt. 

2.  Es  wird  in  Christiania  mit  der  staatlichen  Zahnklinik,  in  den 
anderen  Garnisonstädten  mit  privaten  Zahnärzten  eine  Vereinbahrung 
getroffen  wegen  Behandlung  zu  einer  bestimmten  Zeit  des  Tages  der 
Soldaten,  die  vom  Abteilungsarzt  zu  ihnen  gesandt  werden. 

3.  Fiir  die  nationalen  Abteilungen  muss  die  Dienstpflicht  von 
Zahnärzten  und  Zahnarztaspiranten  nutzbar  gemacht  werden  und  den 
Soldaten  muss  Unterricht  in  der  Pflege  der  Zähne  erteilt  werden. 

Autoreferat. 
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9.    S.   LJr  X  G  MA. v   (Si:     Ett   praktiskt    immobiliseringsförband.     (Eia 

praktischer  Immobiliserungsverbaiid.)     Tidskr.   i   militär  hälsovård  1904,  s.  361. 

Yerf.  berichtet  uber  eine  Modifikation  des  Verbandes  des  schweizer 
Cbirurgen  MAYOB  zur  Imraobilisierung  des  Schultergiirtels.  Der  Unter- 
arm  der  verletzten  Seite  wird  in  spitzwinklige  Flexion  gestellt  mit  der 
Hand  anf  die  Vorderseite  des  Thorax  gebracht  (ein  ^Yattekissen  wird 
zweckmässig  in  die  Achselhöhle  eingelegt).  Die  Basis  des  dreieckigen 
Tuches  wird  vor  den  gebeugten  Arm  gelegt,  die  beiden  Spitzen  des- 
selben  werden  nach  binten  mit  einem  provisorischen  Knoten  zuge- 
knotet,  der  später  fester  angezogen  öder  durch  Sicherbeitsnadeln  ersetzt 
wird.  Sodann  schlägt  man  die  abwärts  bängende  Spitze  des  Tuches 
nach  aufwärts  binter  dem  Unterarm  zwischen  diesem  und  dem  Thorax 
und  zieht  sie  kraftig  nacb  oben.  Hierdurch  wird  eine  Rinne  gebildet, 
in  der  der  Arm  sicher  ruht;  diese  Rinne  wird  zweckmässig  mit  Sicher- 
beitsnadeln geschlossen.  Schliesslich  macht  man  sich  von  einer  lei- 
nenen  Binde  eine  Schlinge,  deren  Mitte  unter  das  nach  hinten  zusam- 
mengeknotete  Tuch  gelegt  (und  um  nicht  nach  den  Seiten  abzugleiten 
hier  mit  einer  Sicherheitsnadel  fixiert  wird)  und  dann  uber  die  Schul- 
tern  aufgeschlagen  und  unter  kräftiger  Traktion  an  der  aufgeschlagenen 
Spitze  des  Tuches  befestigt  wird.  Carl  Ekeroth. 

10.     I.  DAHLHEIM    (S):     Nytt  fordon  för  sjuktransport.     (Neaes  Fuhnverk 
tur  Krankentransport.)     Tidskr.  i  militär  hälsovård  1904,  8.  244. 

Der  talentvolle  Konstrukteur  und  cbirurgische  Instrumentenmacher 
Stille  in  Stockholm  hat  fur  das  ostasiatische  Kriegstheater  (Boss- 
land)  eine  Krankentransportkarre  konstruiert.  Das  Fuhrwerk  ist  mit 
zwei  grossen  Rädern  versehen,  die  auf  ihrer  kräftigen  Achse  einen 
dem  "Wagenkorbe  auf  den  gewöhnlichen  Krankentransportwagen  ähn- 
lichen  Oberbau  trägen.  Dieser  1,36  M.  breite  und  1,5  M.  hohe  Raum 
gewährt  Platz  fur  4  ligende  öder  6  sitzende  öder  2  liegende  und  3 
sitzende  Personen.  Anstått  der  hinteren  Wand  sind  zwei  Turen  vor- 
handen,  die  in  ihrem  oberen  Dritteil  wie  die  Seitenwände  offen  und 
mit  berabzulassenden  Yorhängen  von  Zeltleinwand  versehen  sind.  Fur 
die  Beleuchtung  ist  gesorgt  teils  durch  eine  Laterne  an  der  torderen 
Wand.  teils  durch  ein  Fenster  im  Wagendach.  Die  Krankentragen 
sind  von  Schmiedeeisen  mit  Spiralgitter  im  Boden  und  mit  guten 
Rosshaarmatratzen  ausgefiittert.  Die  Kopflehne  ist  heb-  und  senkbar; 
die  Griffenden  sind  zum  herunterklappen,  so  dass  sie  wenig  Platz  weg- 
nehmen.  Die  oberen  Krankentragen  werden  mittels  Riemen  und  Spiral- 
federn  am  Dache  aufgehängt,  die  unteren  wiederum  rahen  auf  eisernen 
Rahmen,  die  von  4  gegen  den  Fussboden  federnden  Spiralen  getragen 
werden.  Die  beiden  Deichselstangen  sind  von  Stahlrohr  und  so  ange- 
bracht,  dass  das  Fuhnverk  mit  2  öder  3  Pferden  neben  einander  öder 
mit  Tandem  gefahren  werden  känn.  Am  Fuhrwerk  werden  Kasten 
mit  Sanitätsmaterial,  Reparaturwerkzeug,  ^Yasserbehältern  etc.  gefuhrt. 
Der  Kutscherbock  gewährt  Platz  fur  2  Personen.  Der  Kärren  wiegt 
unbeladen  nur  500  Kg.  Inwiefern  das  Fuhrwerk  praktisch  ist,  ist 
zu    frön    zu    entscheiden,    zumal    die    Anwendung    desselben  auf  dem 
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Kriegsschauplatz  eingestellt  wurde,  weil  es  in  dem  tiefen  Schmutz  der 
Wege  stecken  blieb.  Carl  Ekeroth. 


Anzeigen : 

E.  BOMAN  (S):  Förslag1  till  förordning-  angående  arméns  per- 
sonal öfver  stat.  (Vorschlag  zu  einer  Verordnung  beziiglicb  des  iiber- 
zähligen  Personals  der  Armee.)  Tidskr.  i  militär  hälsovård  1904, 
s.   384. 

E.    NILSSON    (S):     Ett    minne    från    Finland    midt  i  hjärtat  af 

Turkiet.  (Eine  Erinnerung  an  Finnland  im  Herzen  der  Tiirkei.  Be- 
such  beim  finnländiscben  Bataillon,  der  zur  Zeit  des  Friedensschlusses 
1878  in  und  um  San  Stefano  bei  Marmora-See  verlegt  war.)  Ibid., 
s.  350. 


Gerichtliche  Medizin,  Medizinalwesen,  Historik,  medizini- 
scher  Unterricht  etc:  1.  Tuberkulosegesetz.  —  2.  Seved  Ribbing : 
Handbuch  des  Lebensversicherungsarztes.  —  3.  Seved  Ribbing  :  Notiz- 
buch  fur  Lebensversicherungen.  —  4.  I.  C.  Chievitz:  Die  Geschichte 
der  Anatomie.  —  5.  A.  L.  Faye:  Aus  den  hinterlasseiien  Aufzeichnungen 
de»  Korpsarztes  G.  RåSCH.  —  6.  JOHAN  SCHARPFENBERG :  Beitrag  zur 
Geschichte  der  Stellung  der  Norvvegischen  Arzte  vor  1800.  —  7.  Kr. 
Caroe:    Aus  der  Zeit  der  deutscheu   Barbiere. 

1.     Tuberkuloseloven.      (D.     Das  Tuberkulosegesetz.)     Ugeskr.    f.   Laeger  1904, 
S.  1041. 

Anlässig  des  Gesetzesvorschlags  der  Regierung  uber  Vorkehrungen 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  Staatsunterstiitzung  zu  Kranken- 
häusern  fur  Tuberkulose  sowie  Patientenbehandlung,  werden  einige 
Bemerkungen  beziiglicb  Veränderungen  gekniipft,  die  hier  in  dem  ur- 
spriinglichen  Gesetzesvorschlag  eingefuhrt  sind.  Wenn  der  vorgeschla- 
gene  Tuberkulose-Inspektor,  welcher  die  Aufsicht  iiber  staatsanerkannte 
Krankenkassen  und  Pflegehäuser  haben  sollte,  von  notwendiger,  vora 
Justitsministerium  angenomraener  Hulfe,  erstattet  werden  soll,  so  ist 
dies  ein  zweifelhafter  Vorteil,  da  es  an  Gleichmässigkeit  in  der  Ent- 
scheidung  hierhm  gehörender  Sachen  iehlen  will.  Einer  der  Griinde 
den  genannten  Inspektor  nicht  sofort  anzustellen,  ist  in  einer  bevor- 
stehenden,  scbliesslichen  Umordnung  der  centralen  Medicinalverwaltuug 
zu  suchen.  Das  Justitsministerium  hat  gedacht,  selbst  die  Verbreitung 
der  Kenntnis  zu  der  Art  und  dem  Wesen  der  Tuberkulose  zu  veran- 
lassen.  Diese  Sache  könnte  vermeintlich  ohne  grosses  Risiko  dem 
privaten  Initiativ  uberlassen  werden.  Die  Verordnung  uber  Desinfek- 
tion der  Kleider  und  des  Bettzeucbs  verstorbener  Tuberkelkranken 
ist  zweifellos  eine  Verbesserung,  dahingegen  wird  die  Verordnung  iiber 
Leichenbeschauer  und  Anmeldung  des  Todesfalles  als  absurd  betrachtet, 
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indem  diese  als  »Nicht-Fachleute»  kostspielige  und  genierende  Ein- 
griffe  ftir  die  Biirger  veranlassen  können.  Es  ist  sicher  hohe  Zeit 
von  der  jetzigen  veralteten  Institution  vollständig  fortzukomnien. 

C.    Ulrich. 

2.  SEVED  RIBBIXG  (S):  Liffbrsäkring-släkarens  handbok.  (Handbueh 
des  Lebensversicherungsarztes.)  Stockholm,  Hälsovännens  förlagsexpedition  1904, 
205  sid.  8:o. 

Dank  der  stetig  fortsckreitenden  Entwicklung  des  Lebensver- 
sicherungswesens  diirfte  der  Arzt  iranier  häufiger  dazu  kommen  in 
Lebensversicherungsfragen  in  Anspruch  genommen  zu  werden.  Ein 
spezieller  Unterricht  in  der  Behandlung  derartiger  Fragen  ist  länge 
der  stille  Wunsch  manchen  Arztes  gewesen.  Ein  solcher  existiert  be- 
reits  in  manchen  anderen  Ländern,  gewöhnlich  im  Zusammenhang  mit 
der  Rechtsmedizin. 

Um  unzeren  Ärzten  bei  Untersuchungen  und  bei  Angabe  von 
Bescheinigungen  ftir  Lebensversicherungszwecke  einige  Anleitung  zu 
geben  hat  Yerf.,  der  selber  Oberarzt  bei  einer  Lebensversicherungs- 
gesellscbaft  ist,  diese  Arbeit  geschrieben.  Dieselbe  wird  um  so  will- 
kommener  werden,  als  es  eine  entsprechende  Arbeit  zuvor  in  der 
scbwedischen  mediziniscben  Literatur  nicht  gibt.  Das  Buch  ist  reich 
an  interessanten  Tatsaehen,  leicht  zu  lesen  und  unterhaltend.  Die 
Orientierung  in  demselben  geschieht  leicht  mit  Hulfe  des  detaillierten 
Inbaltsverzeichnisses,  welches  mit  dem  reichhaltigen  Register  zusam- 
men  bewirkt,  dass  das  Buch  bequem  als  Xacbschlagebuch  angewendet 
werden  känn.     (Aus  Allin.  sv.  Läkartidn.)  G.    Wirgin. 

3.  SEVED   RIBBIXG   (S):    Anteckningsbok   om  lifförsåkriiigar.    (Notis- 

buch  uber  Lehensversicherungen.)     Stockholm,  Hälsovännens  förlag  1904. 

Damit  der  Untersuchungsarzt  den  grösstmöglichen  Xutzen  aus 
seiner  Arbeit  ziehen  soll  ist  es  notwendig,  dass  er  uber  seine  Beobach- 
tungen  Xotizen  macht.  R.  hat  nun  ein  Buch  nach  englischem  Muster 
herausgegeben,  Schemata  enthaltend,  dazu  bestimmt  die  Hauptresultate 
der  Untersuchungen  in  dieselben  einzutragen.  (Aus  Allm.  sv.  läkar- 
tidn.) G.    Wirgin. 

4.  I.  H.  CH1EVITZ  (D):  Anatomiens  Historie.  (Die  Geschichte  der  Ana- 
tomie),  udgiven  af  E.  Hauch.  289  S.  med  146  Illustrationer.  Köbenhavn — 
Christiania  1904.     Gyldendalske  Boghandel.  Xordisk  Förlag. 

Yerf.  hat  nach  Professor  Chievitz's  Tod,  die  gefundenen  Auf- 
zeichnungen  und  Literaturausziige,  welche  die  Grundlage  einer  im 
Herbst  1900  gehaltenen  Reihe  von  Yorlesungen  uber  die  Geschichte 
der  Anatomie  bildeten,  gesammelt  und  redigiert.  Das  Thema  ist  recht 
eingehend  und  in  gesammelter  Darstellung  behandelt,  namentlich  beziig- 
lich  des  Alterthums,  teilweise  auch  beziiglich  des  Mittelalters  und  der 
Renaissance.  In  der  Geschichte  der  neueren  Zeit  hat  Chievitz  die 
grossen  und  bedeutungsvollen  Entdeckungen  jede  fur  sich  behandelt 
und  ihr  Entstehen  beschrieben  so  z.  B.  die  Entdeckung  des  Kreislaufs, 
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der  Lymphgefässe,  der  Driisen  u.  s.  w.  Die  Arbeit  basiert  sich  auf  um- 
fassende  und  eingehende  Studien,  hat  aber  der  Umstände  wegen  nur 
ein  gewisses  fragmentarisehes  Gepräge  bekommen  können.  Der  Her- 
ausgeber  hat  einige  biographische  Auskiinfte  iiber  die  erwähnten  Ana- 
tomen  beigefiigt.  In  einer  Beilage  hat  er  solche  Auskiinfte  iiber  eine 
Anzahl  Anatomen  des  17.  und  18.  Jahrhunderts  mit  den  zugehörigen 
Porträts  gegeben.  Jul.  Peter  sen. 

5.  A.  L   PATÉ  (N):    Af  Korpsläge  G.  Raseh'8  efterladte  optegnelser. 

(Von    den    hinterlassenen    Aufzeichnuneen    des    Korpsarztes    G.  Rasch.I     Norsk 
Magaz.  for  Lägevid.  1904,  s.  1203. 

Diese  medizinalhistorischen  Xotizen  sind  vom  Verfasser  in  3 
Abschnitten  geordnet  und  mit  supplierenden  Aufklärangen  versehen. 
Zuerst  wird  die  pneutnatisch-eldektische  Schule  von  der  Mitte  des 
Isten  Jahrh.  n.  Chr.  besprochen.  Der  2te  Abschnitt  enthält  verschie- 
dene  chirurgische  Xotizen  nach  POULOS  Regixotes  im  7ten  .Jahrh. 
Die  von  Roger,  Roland  und  Quatuor  Magistri  im  letzten  Ab- 
schnitt entnommenen  Xotaten  handeln  auch  wesentlich  von  chirurgi- 
schen  Ratschlägen  und  Regeln  aus  dem  12ten  und  13ten  Jahrh. 
Roger's  Chirurgie  wurde  nach  Aufklärung  des  Verf.  von  Rolando 
Capelluti  herausgegeben  und  diese  Ausgabe  wurde  um  dasJahr  1300 
mit  einem  grösseren  Kommentar:  »Glossula  quatuor  magistrorum»  ver- 
sehen. K.  J.  Figenschou. 

6.  JOHAN  SCHARFFEXBERG  (Ni:    Bidrag  til  de  norske  lägestillingers 
historie  för  1800,   II  Kristiania  stadsfysikat.    (Beitrag  zur  Geschichte 

der    Stellung    der    norwegischen    Arzte    vor    1800.      II    Das  Stadtphysikat  von 
Christiania.  I     Norsk  Magaz.  for  Lägevid.   1904,  s.  1329. 

Christiania,  das  1624  gegrundet  wurde,  erhielt  als  seinen  ersten 
Medizinalbeamteu  Peder  Alfsen,  ernannt  von  Christian  IV  durch 
Königlicben  Brief  vom  19  6  1626.  Er  kam  aus  Bergen,  desseu  2ter 
Stadtphysikus  er  war,  und  welche  Stadt  schon  seit  1603  eine  so  gut 
wie  zusammenhängende  Reihe  Aledizinalbeamten  gehabt  hat.  In  Chri- 
stiania dahingegen  war  die  Stellung  als  Stadtphysikus  em  schlechtes 
Lebensbrot,  so  dass  die  Stadt  gegen  Ende  des  lTten  und  zu  Anfang 
des  18ten  Jahrhunderts  Jabrzehntelang  keinen  Stadtphysikus  hatte. — 
Peder  Alfsen  nahm  demnach  aus  ökonomischen  Grunden  1631  eine 
Bestallung  als  Gerichtsbeamter  in  Drontheim  an.  Xach  ihm  fungierte 
Sperling  von  1632 — 1634.  Xach  ihm  kam  erst  1637  wieder  ein 
neuer  Mann,  Ambrosius  Rhodius,  der  entgegen  der  so  häufigen  Ge- 
wohnheit  diesmal  treu  auf  seinem  Posten  blieb  während  der  grossen 
Pestepidemie  1654.  Er  wurde  später  in  verschiedene  Prozesse  ver- 
wickelt  und  1661  nach  einem  Injurienprozess  zusammen  mit  seiner 
Frau  ins  Gefängnis  geworfen.  —  Das  Gehalt  des  Medizinalbeamten 
bestand  anfänglich  aus  verchiedenen  Kanonikaten  im  Domkapitel; 
aber  bei  Einfiihrung  der  Alleinherrschaft  wurde  diese  Besoldungsweise 
abgeschafft,  so  dass  das  Amt  absolut  unbesoldet  blieb.  —  Dies  zog 
dann  auf  länge  Zeiten  grosse  Lockerheit  in  den  ärztlichen  Verhält- 
nissen  nach  sich. 
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Nach  langjähriger  Ledigkeit  wurde  1729  das  Stadtphysikat  von 
Christiania  so  zu  sägen  wieder  errichtet,  indem  Erasmus  Gunnerus 
die  Stellung  einnahm;  von  ihm  känn  erwähnt  werden,  dass  er  1730 
durch  Dissektion  von  Leichen  den  Barbiergesellen  Unterrickt  in  Ana- 
tomie  gab.  Nach  seiner  Zeit  ist  mit  kiirzeren  Vakansperioden  eine 
zusammenhängende  Reihe  Medizinalbeamten  da.  Der  Posten  war  in- 
dessen  unbesoldet  selbst  bis  1792,  und  der  Inhaber  desselben  musste 
dennoch  gratis  an  Armenhaus  und  Zucbthaus  als  Arzt  fungieren.  — 
Von  1788  bis  1792  war  das  Amt  mit  der  Stellung  als  Amtsphysikus 
in  Akershus  kombiniert  und  Inhaber  desselben  war  NlLS  W  andel. 
Den  26sten  Oktober  1792  wurde  das  Stadtphysikat  von  Christiania 
wieder  als  besonderes  Amt  abgesondert  und  Johannes  Muller  in 
dasselbe  eingesetzt,  dem  ausser  einem  festen  jährlichen  Gehalt  von 
200  Reichstalern  durch  private  Subskription  ein  grosses  jährliches 
Honorar  zugesichert  war.  —  Er  fungicrte  bis  1810. 

K.  J.  Figenschou. 

7.     KR.  CAROE  (D):    Fru  de  tyske  Barberers  Tid.     (Ans  der  Zeit  der  deut- 
schen  Barbiere.)     Bibi.  f.  Laeger  1904.  S.  881. 

Verf.  giebt  ein,  in  der  Zeitschrift  »Dania»  (VII,  S.  51)  von  Dr. 
phil.  Gigas  publiciertes  Promemoria  von  einem  deutschen,  auf  Ama- 
ger  angestellten  Distriktschirurgen  Baurmeister  wieder.  An  das 
Schreiben,  das  hauptsächlich  beziiglich  der  Sprache,  aber  auch  beziig- 
lich  der  Inhalts  fur  die  Zeit  karakteristisch  ist  (Ende  des  18ten  Jahr- 
hunderts)  kniipfen  sich  einige  eingehendere  personalhistorische  Aus- 
kiinfte  iiber  den  Chirurg.  Jul.  Petersen. 


Anzeigen: 

G.  HedrÉN  (S):  Zur  Statistik  und  Kasuistik  der  Frnchtabtrei- 
bung.  Vierteljahrschr.  f.  gerichtl.  Med.  u.  öffentl.  Sanitätswesen.  3. 
Folge,  Bd.  XXIX.  Suppl.-Heft.  23  S.  (Höchst  interessante  Zusam- 
menstellung.  Die  nach  1876  geradezu  epidemisch  gesteigerte  Fre- 
quenz  der  Fruchtabtreibungen,  auf  die  Benutzung  der  Phosphorztind- 
hölzchen  beruhend,  hat  nach  dem  gesetzlichen  Verbot  des  Verkaufes 
solcher  Zundhölzchen  (1900)  sehr  schnell  und  stark  abgenommen.) 

A.  Lubbers  (D):  De  oldenborgske  Kongers  og  deres  uaerineste 
Families  Sjgdommc  og  Död.  (Krankheiten  und  Tod  der  oldenburgi- 
schen  Könige  und  deren  nächsten  Familie:  Königin  Anna  Sophie  und 
der  kgl.  Kinder.)     Ugeskr.  f.  Lseger  1904,  s.  967,  991  u.   1090. 

Johannes  Torrild  (D):  Laegeforeningen  for  Aalborg  Amt 
gennem  50  Aar.  (50-jähriges  Bestehen  des  Arztevereins  fur  das  Amt 
Aalborg.  Cbersicht  der  Wirksanikeit  des  Vereins,  auf  Initiativ  des 
Stiftsphysikus  Speyer  ausgearbeitet.)     Ibid.,  s.  1207. 

C.  G.  SANTESSON  (S):  Några  drag  ur  Emanuel  Sweden- 
borgs    lif,    särskildt    om  hans   betydelse  såsom  anatomisk-fysiologisk 
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forskare.  (Aus  dem  Leben  des  Emanuel  Swedenborg,  besonders 
uber  seine  Bedeutung  als  anatomisch-pbysiologischer  Forscber.  S.  hat 
zuerst  (vor  1745)  die  Gehirnrinde  als  den  Sitz  des  Seelenlebens  be- 
zeicbnet  und  die  Localisationslebre  ausgesprochen.)  Vortrag.  —  Nor- 
disk Tidskrift  1904,  s.  379—397. 

R.  TlGERSTEDT  (F):  Christian  Loren  f.  (Gedächtnisworte.) 
Upsala  läkarefören.  förhandl.,  X.  f.,  bd.   10,   1904,  s.  I — xvi. 

>*iels  R.  Fin  sen.  Nekrolog.  Nord.  Tidsskr.  f.  Therapi,  Aarg. 
3,  1904,  s.   1. 

Niels    R.   Finsen,    Nekrolog.     Bibliot.  f.  Laeger  1904,  s.  581. 

Magnus  Möller  (S):  Niels  R.  Finsen  f.  (Gedächtnisworte.) 
Hygiea  1904,  s.   1150—1154. 

Hans  Jensen(D):  Niels  R.  Finsen.  Nekrolog.  Upsala  läkare- 
fören. förhandl.,  N.  f.,  bd.   10,   1904,  s.   109—114. 

Laastad  (N):  Professor  Niels  Ryberg  Finsen.  Nekrolog. 
Med.  Revue  1904,  s.  329. 

ZAGBAUM  (N):  Niels  Ryberg  Finsen.  Tidsskr.  f.  d.  norske 
Lsegeforen.  1904,  s.  793. 

Hjalmar  Forssner  (S):  Ivan  Petrovitsch  Pawlow.  (Per- 
sonalia  und  seine  wichtigsten  Arbeiten.)  Allm.  sv.  läkartidn.  1904, 
s.  881—887. 

Harald    Munch-Petersen,    Nekrolog.     Hospitalstidende  1904, 

s.   1259. 

Chr.   Tryde,    Nekrolog.     Ibid.,  s.   1223. 

H.  P.  Örum,  Nekrolog.  Ugeskr.  f.  Loeger  1904,  s.  1039  und 
Hospitalstidende  1904,  s.   1087. 

.I<>  b  a  ii  Edvard  Bergwall  f.  (Gedächtnisworte  der  Redak- 
tion.)    Allm.  sv.  läkartidn.,  s.  841 — 843. 

Karolina  Widerström  (S):  Anna  Stecksén  f.  (Gedächtnis- 
worte.)    Hygiea.     Svenska  läkaresällsk.  förhandl.   1904,   s.  275 — 277. 

De  medicinska  institutionerna  i  Upsala  1903 — 1904.  (Die  medi- 
zin.  Institutionen  zu  Upsala  1903 — 1904.)  Upsala  läkarefören.  för- 
handl.,  N.  f.,  bd.    10,    1904,  s.   80—90. 

Karl  PetrÉN  (S):  Upsala  Akademiska  sjukhus  efter  nu  före- 
tagna nybyggnader  och  förändringar.  (Das  Akademische  Kranken- 
liaus  zu  Upsala  nach  den  jetzt  durchfuhrten  Neu-  und  Umbauten.) 
Ibid.,  s.   117—139  (Forts,  folgt). 

E.  ESSEN-MÖLLER  (S):  Tankar  angående  ordnandet  af  under- 
visningen i  obstetrik  och  gynekologi.  (Gedanken  iiber  die  Anord- 
nung  der  Unterricht  in  Obstetrik  u.  Gynaekologie.  Verf.  spricht  sich 
daflir  aus,  dass  die  Studierenden  nicht  nur  in  Stockholm  sondern  auch 
in  Lund  und  Upsala  ihren  obstetrisch-gynaekologischen  Flospitalsdienst 
durchmachen   durfen.)     Allm.  sv.  läkartidn.    1904,  s.  769 — 775. 
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Per  SÖDERBAUM  (S) :    Tankar  om  de  svenska  lasarettens  framtid. 

(Gedanken  iiber  die  Zukunft  der  schwedischen  Hospitäler.  Polemik 
beziiglick  der  Kompetenzbedingungen  der  Hospitalsärzte.  Ibid.,  s. 
801—807. 

ISR.  HOLMGREN  (S):  Reflexioner  med  anledning  af  Prof.  J. 
Borelius:  ">ågra  ord  om  grunderna  för  förslag  till  lasaretts- 
läkarbefattningar".  (Reflexionen  anlässig  des  Aufsatzes  von  Prof.  J. 
Borelius :  >Einige  Worte  iiber  die  Beförderungsgriinde  der  Hospitals- 
ärzte».)    Ibid.,  s.  899 — 908. 

J.  BORELIUS  (S):  Om  grunderna  för  förslag  till  lasarettsläkare- 
befattningar.  (Beförderungsgriinde  der  Hospitalsärzte.)  Ibid.,  s.  913 
—916. 

Understöttelseforeningen  for  norske  laege  og  deres  enker.     (N. 

Unterstiitzverein  fur  norwegische  Arzte  und  ihre  Wittwen.  Ubersicht 
der  Gescbicbte  des  Vereins  sowie  Vorsehlag  zu  neuen  Statuten  von 
Dr.  Held,  I.  Hafsstock,  Malm.)  Tidsskr.  f.  d.  norske  Laegeforen. 
1904,  s.   833. 

Stockholms  läkareförenings  förhandlingar  1904.  (Verkandlun- 
gen  des  Stockkolmer  Ärztevereins  1904.)  Anhang  zu  Hygiea  1904, 
26   sid. 

C.  G.  SANTESSON  (S):  Några  ord  om  sättet  att  publicera  medi- 
cinska afhandliugar.  (Einige  Worte  iiber  die  Art  medizinische  Ab- 
handlungen  zu  publizieren.)     Hygiea  1905,  s.  50 — 55. 


Während  der  letzten  Monate  sind  folgende  Arbeiten  der 
Redaktion  zugeschickt  worden: 

S.  Laache:  Momenter  til  udarbeidelse  af  medicinske  syge- 
journaler.  Steen'ske  Bogtrykkeri  og  Forlag.  Kristiania  1905,  36 
sid.   12:o. 

Ludv  Nielsen:  Syfilis,  en  popidcer  Fremstilling  ...  3.  Oplag. 
Gyldendalske  Boghandel.     Köbenhavn  og  Kristiania  1905,  80  sid.  8:o. 

Axel  Herrlin  :  Tillräknelighet  och  själssjukdom.  Till  straff- 
rättens   filosofi.      C.  W.  K.  Gleerups  förlag.     Lund  1904,  381  s.  8:0. 

S.  EiiRMANN  u.  Joh.  Fick  :  EinfäJirung  in  das  mikroshopi- 
sclie  Studium  der  normalen  und  hranlcen  Haut.  Alfred  Hölder. 
Wien   1905,   104  S.  8:0. 


Stockholm  1905.     KuDgl.  Boktryckeriet, 
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Aus  dem  mcdizinisch-chemischen  Institut  zu  Lund. 
(Vorstand:  Prof.  Ivar  Bång). 


Studien  iiber  die  Pentosurie 


KJ.  OTTO  af  KLERCKER. 


(Forts.  u.  Schlussi. 

IV.    Uber   die  Ätiologie   imd   das  Wesen  der  Pentosurie. 

Uber  ätiologische  Momente  ist  bei  der  Pentosurie  bis  jetzt 
sehr  wenig  bekannt  worden.  Die  Zahl  der  Fälle  ist  ja  allzu 
gering,  um  einigermassen  sichere  Schliisse  zu  gestatten,  und 
ausserdem  sind  ja  auch  die  Angaben  sehr  luckenhaft.  TVenn 
wir  ausser  den  12  Fallen  unserer  Kasuistik  die  4  von  Brat, 
Blumenthal  und  Bial  als  Pentosurie  gedeuteten  Fälle  mit- 
zählen  (und  angesichts  der  grossen  Erfahrung  dieser  Forscher 
köunen  wir  das  vielleicht  ohne  Bedenken  tun,  obwohl  wir  hier 
alle  objektive  Anhaltspunkte  fiir  die  Diagnose  vermissen),  so 
beläuft  sich  also  die  Zahl  der  jetzt  bekannten  Pentosurien  auf 
16  Fälle.  Unter  diesen  betreffen  nur  4  Frauen,  die  anderen 
12  Männer.  Somit  erscheint  es,  als  sollte  das  männliche  Ge- 
schlecht  etwas  bevorzuo-t  sein. 

Das  Alter  variiert  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen,  zwischen 
18  (Fall  XII)  und  65  Jahren  (Fall  III). 

Bei  Konstitutionskrankheiten  pflegt  gewöhnlich  der  mög- 
liche  Einfluss  der  Easse  und  der  Stanimangehörigkeit  diskutiert 
zu  werden.  So  wird  ja  z.  B.  betreffend  Diabetes  mellitus  das 
häufige  Vorkommen  bei  Israeliten  oft  hervorgehoben.  Nud 
handelt  es  sich  auch  in  meinen  beiden  Fallen  um  Israeliten. 
Ob  hier  nur  etwas  Zufälliges  vorliegt,  öder  aber  dieser  Stamm 
wirklich  mehr  als  andere  zu  Pentosurie  disponiert  sein  sollte. 
ist,  da  in  den  flbrigeo  Fallen  die  Rassenfrage  mit  einstimmigen 
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Stillschweigen  von  den  Autoren  iibergangen  wird,  vorläufig 
nicht  zu  ersehen.  Der  Wohnort  Warschau  im  Fall  IV  und 
Lodz  im  Fall  IX  und  X  klingen  fur  die  eventuelle  jiidische 
Herkunft  dieser  Patienten  ein  wenig  verdächtig.  In  diesem  Zu- 
sammenhang  verdient  vielleicht  die  grosse  Anzahl  von  Ge- 
schäftsleuten  unter  den  männlichen  Pentosurikern  hervorgehoben 
zu  werden.  Wenn  ich  von  meinen  eigenen  Fallen  absehe,  die 
beide  Handelsleute  betrafen,  so  waren  von  den  ubrigen  sechs, 
bei  denen  diesbeziigliche  Angaben  iiberhaupt  vorhanden  sind, 
4  Kaufleute,  1  Bankier  und  1  Apotheker.  Sämtliche  Fälle  schei- 
nen  den  besser  situierten  Klassen  anzugehören. 

Es  muss  uns  ausserdem  auffallen,  dass  es  sich  hierbei  um 
solche  Berufe  handelt,  die  bekanntlich  infolge  der  mit  densel- 
ben  verbundenen  steten  psychischen  Erregungen  auch  ein  grosses 
Kontingent  unserer  Neurastheniker  liefern.  Ein  Diskutieren  mös- 
licher  äusserer  Einflusse  auf  die  Entstehung  der  Pentosurie  ist 
indessen  deshalb  noch  nicht  angezeigt,  weil  wir  vorläufig  iiber- 
haupt  nicht  wissen,  ob  die  Pentosurie  erworben  öder  vielleicht 
kongenital  ist. 

Bas  Wichtigste,  was  sich  bisher  in  ätiologischer  Beziehung 
herausgcsteUt  hat,  ist  jedenfalls  das  nunmehr  von  verschiedi znen 
Sliten  lonstatierte  familiäre  Anftreten  der  Pentosurie.  Die 
ersten  Angaben  hieruber  finden  wir  bei  Brat  (16),  der  in 
einer  kleineu  Anmerkung  zu  der  Beschreibung  seines  Falles 
(VII)  die  Mitteilung  macht,  dass  auch  ein  Bruder  Pentosuriker 
war.  Blumenthal  (15)  bestätigt  dies  mit  dem  Zusatz,  dass  die 
ubrigen  Geschwister  weder  Diabetes,  noch  Pentosurie  zeigen. 
Im  Mai  dieses  Jahres  (1904)  ei*schien  sodann  Bials  (10)  Bericht 
äber  Pentosurie  bei  drei  Geschwistern. 

Seitdem  ich  meinen  ersten  Fall  von  Pentosurie  festgestellt 
habe,  bin  ich  sogleich  bestrebt  gewesen,  den  Harn  der  anderen 
Familienmitglieder  zur  Untersuchung  zu  bekommen,  und  habe 
so  zuletzt  die  ganze  Familie  durch  drei  Generationen  bei  ver- 
schiedenen  Gelegenheiten  in  dieser  Hinsicht  durchmustern  kön- 
nen.  Als  Resultat  stellte  sich  heraus.  dass  in  der  aus  11  Mit- 
gliedern  bestehenden  Familie  2  unter  7  Geschwistern  mit  Pentos- 
urie behaftet  waren.  Ich  lasse  hier  eine  Ubersicht  meiner 
diesbezi'io;lichen  Untersuchuno-en  folgen: 
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Die  Totalsumme  von  16  bekannten  Pentosurien  schliesst 
also  7  familiäre  Fälle,  die  sich  auf  3  Familien  verteilen  lassen, 
ein.  "\Yenn  wir  nun  weiter  bedenken,  dass  diese  Fälle,  so  viel 
man  es  ersehen  känn,  die  einzigen  sind,  bei  denen  nähere  Un- 
tersuchungen  in  dieser  Beziehung  gemacht  worden  sind,  so  dur- 
fen  wir  wohl  die  Auffassung  als  sehr  begrundet  ansehen,  dass 
ein  familiäres  Auftreten  tatsächlich  der  Pentosurie  eigen  ist. 

"Was  die  eigentliche  direkte  Heredität  betriftt,  so  sind  bis 
jetzt  keine  Fälle  bei  verschiedenen  Generationen  derselben  Fa- 
milie  bekannt  geworden.  Meines  Wissens  sind  nur  zwei  Mal  Ab- 
köramlinge  eines  Pentosurikers  Gegenstand  einer  Untersuchung 
auf  Pentosurie  gewesen.  Im  Fall  IX  und  X  wurde  nämlich 
von  Bial  je  eine  Tochter  untersucht,  jedesmal  mit  negativem 
Erfolg.  Uber  das  Verhalten  der  Vorfahren  des  Pentosu- 
rikers wissen  wir,  dass  in  der  von  Bial  beschriebenen  Pento- 
surikerfamilie  der  Väter  keine  Pentosurie  hatte,  und  dass  beide 
Eltern  in  der  von  mir  untersuchten  Familie  gleichfalls  keine 
Pentoseausscheiduns;  zeigten.  Es  ist  doch  kaum  zu  bezweifeln, 
dass  wir  durch  weiter  ausgedehnte  Untersuchungen  nach  dieser 
Richtung  manche  interessante  Einblicke  in  das  hereditäre  Ver- 
hältnis  der  Pentosurie  zu  erwarten  haben. 

Von  einem  hereditären  Zusammenbang  mit  anderen  Krankhei- 
ten,  z.  B.  des  Stoffwechsels,  wissen  wir  nichts.  Diabetes  mellitus. 
woran  wohl  hier  zunächst  zu  denken  wäre,  wird  nur  in  einem 
Falle  (III)  bei  den  Geschwistern  des  Pat.  erwähnt,  das  Vor- 
kommen  desselben  bei  Verwandten  wird  in  mehreren  Fallen  aus- 
driicklich  verneint.  Direkte  Untersuchungen  hieriiber  liegen 
doch  nur  bei  den  familiären  Fallen  vor,  und  zwar  wird  bei  den 
BRATschen  Fallen  von  Blumenthal  (15)  das  Fehlen  von  Dia- 
betes bei  den  iibrigen  Geschwistern  direkt  erwähnt.  Und 
Bial  konnte  in  seinen  familiären  Fallen  beirn  Väter,  bei  zwei  an- 
deren Brudern,  und  bei  den  beiden  fru  h  er  erwähnten  Töchtern 
das  Bestehen  von  Diabetes  ausschliessen.  In  dieser  Hinsicht 
ist  es  interessant,  dass  bei  meinen  Fallen,  wo  die  Unter- 
suchung alle  Mito-lieder  der  Familie  umfasst,  wie  aus  der  oben 
mitgeteilten  Tabelle  hervorgeht,  leichte  Glukosurien  bei  zwei 
Mitgliedern,  dem  Väter  und  einem  Bruder,  angetroffen  wurden. 
Den  Harn  des  Vaters  habe  ich  nur  in  einer  einzelnen  Probe  untei-- 
suchen  können,  und  känn  somit  nicht  entscheiden,  ob  hier  viel- 
leicht  nur  eine  zufällige  Glukosurie  vorliegt.  Beim  Bruder  da- 
gegen   habe    ich  das   Vorhandensein  von  Glukose  bei  verschie- 
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denen    weit    auseinander    liegenden   Gelegenheiten  konstatieren 
können,  wie  aus  folgeuder  Ubersicht  näher  hervorgeht. 

Tabelle  VII 

Harnuuter^ucbuns  des  L.  M.  in  Tab.   VI. 


Datum. 

Red.  Subst. 
v.  d.  Gär. 

Red.  Subst. 
n.  d.  Gär. 

Diff. 
(Glukose). 

Aus  d.  pola- 

riskop.Dreh. 

berechuete 

Glukose. 

Bemerkungen. 

. 

%■ 

%■ 

%. 

1904 

20  9 

0,39 

0,07 

0,32 

— 

27 

"/a   .    . 

0,82 

0,13 

0,69 

0,64 

2    St.    nach  amyluni- 
reicher  Mahlzeit. 

0,38 

0,07 

0,31 

0,19 

Besonders  die  Steigerung  des  Glukosegehalts  bis  iiber 
1  a  Prozent  nach  Genuss  von  amylumreicher  Kost  scheint 
mir  sehr  dafiir  zu  sprechen,  dass  wir  in  diesem  Fall  wirklich 
mit  einem  beginnenden  Diabetes  zu  tun  haben.  Durch  diese 
Untersuchuno-en  wird  ausserdem  in  klare  Beleuchtuno;  jjestellt. 
wie  misslich  es  ist,  einfach  auf  Grund  verneinender,  anamnesti- 
scher  Angaben  das  Vorhandensein  von  Diabetes  völlig  aus- 
schliessen  zu  wollen,  und  wie  erforderlicli  es  ist,  die  Aufmerk- 
samkeit  mehr  als  bisher  auf  diesen  Punkt  hinzulenken.  AVenn 
wir  ausserdem  das  iiber  das  Zusammentreffen  von  Glukosurie 
und  Pentosurie  Auseinandergesetzte  in  Erinnerung  bringen,  so 
glaube  ich  meine  Bedenken  gegen  die  Auffassung,  die  jeden 
Zusammenhang  zwischen  Pentosurie  und  Diabetes  schon  jetzt 
ablehnen  will,  geniigend  motiviert  zu  haben.  Ehe  also  ausge- 
dehntere  Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  vorliegen,  ist  es 
woJil  am  besten,  einen  eventuellen  Einfluss  einer  bestehenden 
familiären  Diabetesdisposition  auf  das  Entstelien  der  Pento- 
mrie  nicht  gans.  ableugnen  zu  wollen.  Hier  liegt  die  Aufgabe 
kiinftiger  klinischer  Forschuns  klar. 

Sind  also  unsere  Kenntnisse  der  ätiologischen  Momente 
der  Pentosurie  sehr  mangelhaft,  so  wissen  wir  nicht  viel 
mehr  fiber  das  AVesen  dieser  Stoffwechselsturung.  An  mehr 
öder  weniger  kiihnen  Hvpothesen  hat  es  zwar  nicht  gefehlt;  in 
grellem  Gegensatz   hierzu  ist  indessen  unser  faktisches  Wissen 
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in  dieser  Hinsicht  sehi*  gering.  So  wissen  wir  iiberhaupt  noch 
nicbt,  ob  mit  der  Änsscheidung  der  Pentose  ira  Harn  auch  der 
Umfan<r  der  Stoffwechselstörungr  völlis:  bestirnmt  ist.  In  Fall 
IV  haben  zwar  Bloiexthal  und  Bial  (11)  während  mehrerer 
Tage  den  24-stundisen  GesamtstickstofT,  die  Harnsäure  und 
die  Phosphorsäure  bestimmt.  Die  Harnsäuremenge  variierte 
zwischen  0,42 — 0,88  g  und  war  im  Mittel  0,68  g,  und  die 
Phosphorsäure  (P205)  zwischen  l,s? — 3.72  g.  im  Mittel  2,9* 
g.  Vollständige  Stoffwechseluntersuchungen  des  Stickstoffs, 
geschweige  denn  der  stickstofffreien  Substanzen,  liegen  doch  mei- 
nes  \Yissens  nicht  vor.  Gelegenheit,  ähnliche  Untersuchungen 
hier  anzustellen  ist  auch  nicht  leicht  zu  erhalten.  Die  be- 
treffenden  Personen  sind  ja  selten  so  kränk,  dass  sie  ihrer  Ar- 
beit  nicht  völlig  nachgehen  können,  und  man  kommt  daher 
nicht  in  die  Lao-e,  sie  in  der  Klinik  während  einer  läncje- 
ren  Zeit  beobachten  und  untersuchen  zu  können,  eine  uner- 
lässliche  Voraussetzung,  um  einigermassen  zuverlässige  Re- 
sultate  zu  bekommen.  Meine  Bestrebungen,  diese  Liicke  aus- 
zufullen,  haben  sich  auch  nicht  realisieren  können,  da  meine 
Patienten  sich  zu  einer  Krankenhausaufnahme  nicht  entschlies- 
sen  konnten.  Ich  hoffe  doch  in  Anbetracht  des  Wenigen,  das 
bisher  in  dieser  Hinsicht  gemacht  worden  ist,  durch  die  Un- 
tersuchungen, die  ich  auszufuhren  Gelegenheit  hatte,  einen 
kleinen  Beitrasr  in  dieser  Beziehuns;  liefern  zu  können. 

Während  einer  \Voche  wurde  beim  Pat.  A.  S.  M.  (Fall 
XI)  gleichzeitig  mit  den  fruher  mitgeteilten  Zahlen  der  redu- 
zierenden  Substanz  vor  und  nach  der  Gärung  (Tabelle  I),  der 
Ge8amt-N  des  Harnes  und  seine  Verteilung  auf  Harnstoff'. 
Harnsäure,  Ammoniak  und  Extraktiv-N    bestimmt. 

Der  Total-X  wurde  wie  gewöhnlich  nach  Kjeldahl  bestimmt: 
der  Harnstoff  nach  der  Methode  von  Mörxer  und  Sjöqyist,  die 
Harnsäure  nach  der  Methode  von  Hopkixs.  wobei  Titrierung  des  aus- 
getällten  Ammoniumurates  mit  n  20  Kaliumpermanganatlösung  zur  Au- 
wendung  kam,  das  Ammoniak  wie  gewöhnlich  nach  SCHLÖSIXG.  und 
der  Extraktiv-X  schliesslich  durch  die  Differenz  zwischen  Total-X  und 
der  Summe  des  in  Harnstoff.  Harnsäure  und  Ammoniak  enthaltenen 
Stickstoffs  berechnet. 

Die  frei  gewählte  Kost  des  Pat.  war  eine  gemischte  und  entsprach 
seinen  Gewohuheiten.  Der  1.  Oktober  ist  jedoch  als  ein  Hungertag 
zu  betrachten,  da  der  Pat.  in  Folge  des  grossen  judischen  Versöh- 
nungsfestes    dem  Ritus  seiner  Religion  gemäss  von  4  U.  Xm.  des  30. 

imbers  bis  7  Uhr  Xm.  des  1.  Oktobers  weder  Essen  noch  Trinken 
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bekam.  In  den  folgenden  Tabellen  sind  die  Resultate  dieser  Unter- 
suclmngen  zusammengestellt.  In  der  Tabelle  VIII  sind  ausserdem  die 
fruher  mitgeteilten,  absoluten  Pentosewerte,  sowie  die  Mengen  des 
dnrch  Titrierung  mit  Uranlösung  bestimraten  Phospborsäureanhydrides 
mit  aufgenommen. 

Tabelle  VIII. 

24-stiiadise  Ausscheidungen  iu  g. 


1 

2. 

:: 

4. 

5. 

G. 

7. 

8. 

9. 

Datum. 

Petitose. 

Ge- 

samt- 

N. 

(ijr)  N. 

Haru- 
säure. 

(Ut)N. 

(H3N) 

N. 

Extr.  N. 
3— 

(4+6+7). 

p2  o8 

1903 

!8/9     .    . 

4,37 

10,11 

8,85 

0,97 

0,32 

0,26 

0,68 

1,72 

"fr    .    . 

4,55 

12,90 

11,96 

1,14 

0,38 

0,24 

0.32 

2,53 

30   9        .       . 

4,31 

16.45 

14,83 

0,96 

0,32 

0,38 

0,92 

3.22 

1    10   l)      . 

4,03 

15,49 

(12,94) 

1.29 

0,43 

(»..-,1 

(1,61) 

2,76 

-  10    .     . 

2,40 

8,83 

8,29 

0.60 

0,20 

0,27 

0,07 

1,50 

:i  10    .     . 

5,97 

17,35 

16,44 

1,05 

0,31 

0.33 

0.27 

2,87 

4/'io    •    . 
1  ni  Mittel 

5,10 

12,41 

11,75 

0,95 

0,31 

0.43 

— 

2,54 

— 

— 

— 

1,06 

— 

2,61 

Tabelle  IX. 

von  Gesamt-N. 


1           1 

Datum.          (rr)   N.    (TJr)   X.    (H,N)    X.   Extr.   X. 

Anmerkungen. 

/9     .      .      .      . 

29  9      .      .      .      . 

!     »%>     .... 

1   10   .      .      .      . 

VlO  .     .     .     . 

3  10   ...      . 

4  10    .      .      .      . 

Im   Mittel 

87,5 
92,7 
90,1 
(83,5) 
93,9 
94,7 
94,7 

3,2 

2,9 
1.9 
2,8 
2,3 
1.8 
2,5 

2,6 
1,9 
2,3 
3,3 
3,0 
1,9 
3.5 

6,8 
2,5 
5,7 

(10,4) 
0.8 
1.6 

92,3 

2.5 

2,6 

3,5 

Die    Zahlen    iu  Klammern 
sind.  als  nnsicher,  hieriu 
nicht  mitgerecbnet. 

J)  Der  Wert  vom  Harustoti-X  lur  den  '  10  ist  zienilich  sieher  etwas  zu  niedrig. 
Die  ciue  Bestimmung  ging  hier  verloren  nnd  bei  der  auderen  traf  dureh  Stossen  lieim 
Kochen  ein  Verlust  eiu.  Hierdurch  wird  selbstrerständlieh  auch  die  Zahl  fiir 
Extraktiv   X  zu  ctoss. 
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Aus  diesen  Tabellen  können  wir  entnehmen,  dass  die  Ver- 
teilung  des  Harn-Stickstoffs  im  grossen  und  ganzen  sich  innerhalb 
normaler  Grenzen  bewegt.  Nur  scheinen  die  Zahlen  fur  den 
Extraktiv-Stickstoff  abnorm  klein  zu  sein.  Einmal  (d.  4  10)  ist 
die  Menge  so  gering  gewesen,  dass  die  angewandte  Methodik 
ersiehtlich  nicht  geniigend  gen  au  war,  um  sie  iiberhaupt  ermit- 
teln  zu  können.  Der  Extraktiv-X  fällt  hauptsächlich  aufRech- 
nung  von  Kreatinin  und  Alloxurbasen.  Dass  der  Kreatininge- 
halt  also  wahrscheinlich  nicht  gross  zu  veranschlagen  ist,  haben 
wir  schon  in  anderem  Zusammenhang  hervorgehoben.  Dass  aber 
auch  die  Alloxurbasen  sicher  nicht  in  gesteigerter  Menge  durch 
die  Xleren  ausgeschieden  wurden,  ist  wohl  ebenfalls  hieraus  zu 
ersehen.  Da  weiter  auch  sowohl  die  Zahlen  fur  die  Harnsäure 
0,9ö — 1,29,  im  Mittel  l,oe  g,  als  die  der  Phosphorsäure,  1,72 — 
3,22,  durchschnittl.  2,6i  g  (die  Zahlen  fur  d.  -  10  hierin  nicht  mitge- 
zählt)  völlig  in  das  Bereich  des  Xormalen  fallen,  so  ist  aus  diesen 
Untersuchungen  wenigstens  keine  Stiitze  fur  die  Annahme  eines 
gesteigerten  Xukleinzerfalles  zu  erhalten.  Dies  hat  deswegen 
ein  gewisses  Interesse,  weil  nach  einer  zuerst  von  Salchowski 
(99)  ausgesprochenen  Vermutung  die  Pentosurie  auf  einer  ab- 
norm vermehrten  Bildung  und  vermehrten  Zerfall  des  (Pentose 
liefernden)  Xucleoproteids :,  speziell  desjenigen  des  Pankreas, 
beruhen  sollte,  und  man,  wenn  diese  Auffassung  richtig  wäre, 
eine  gesteigerte  Ausscheidung  anderer  Zerfallsprodukte  der 
Xukleoproteide  hatte  erwarten  können. 

Diese  Entstehungsweise  der  Pentosurie  wird  indessen  aus- 
serdem  durch  andere  Beobachtunsen  so  gut  wie  viillig  wider- 
legt.  Denn  was  zuerst  das  Pankreasnukleoproteid  betrifft,  so 
hat  Xeuberg  (89)  dargetan,  dass  die  hieraus  abspaltbare  Pentose 
1-Xylose  ist,  die  in  keinem  Zusammenhange  mit  der  im  Harne 
vorkommenden  r-Arabinose  steht.  Die  Xatur  der  in  den 
Qbrigen  Xukleoproteiden  des  Körpers  vorkommenden  Pento- 
sen  ist  jedoch  nicht  bekannt.  Durch  die  quantitativen  Ver- 
hältnisse  aber  wird  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  diese 
jedenfalls  nicht  als  die  einzige  Quelle  der  Harnpentose 
herangezogen  werden  können.  Mit  Anwendung  der  Tollexs- 
schen  Fufurolmethode  hat  Grund  (47)  den  Gehalt  der  ver- 
schiedenen  Organe  des  Rindes  an  Pentose  berechnet.  Unter 
der    Veraussetzuno;.    dass    die    menschlichen    Organe  denselben 

o"  O 

Pentosegehalt    wie    die    des    Rindes    zeigen,  hat  er  den  gesam- 
ten     Pentosevorrat     des      Menschenkörpers      annäherungsweise 
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auf  ungefähr  10  g  geschätzt.  Es  ist  klar,  dass  auch  wenn 
der  Pentosuriker  keine  Verbrennungsfähigkeit  gegeniiber  den 
Pentosen  besitzen  sollte,  diese  Quelle  sehr  bald  erschöpft  werden 
miisste.  Wir  wissen  ausserdem  nicht,  ob  der  Pentosuriker 
diese  Fähigkeit  völlig  eingebiisst  haben  känn.  Wenigstens 
wird  nach  den  Untersuchungen  von  Blumexthal  und  Bial  (11) 
die  1-Arabinose  beim  Stoffwechsel  ziemlich  gut  ausgenutzt.  Sie 
gaben  ihrera  Patienten  50  g  1-Arabinose,  und  konnten  hiervon 
nur  6  g  im  Harne  wiederfinden.  Fur  diese  Pentose  ist  also  in 
diesem  Fall  die  Verbrennungsfähigkeit  kaum  geringer  als  bei 
normalen  Menschen. 

Wenn  wir  somit  keine  Anhaltspunkte  dafiir  haben,  dass 
die  Pentose  irgendwo  im  Organismus  einfach  abgespaltet  wer- 
den känn,  so  bleibt  folglich  nichts  Anderes  iibrig,  als  uns  die- 
selbe  durch  einen  rein  svnthetischen  Vorgang  gebildet  zu  den- 
ken,  wie  es  zuerst  von  Xeuberg  (89)  ganz  bestimmt  ausge- 
sprochen  wurde,  und  wie  es  auch  jetzt  wohl  allgemein  ange- 
nommen  wird.  Die  Frage  ist  nur,  wo  wir  die  Muttersubstanz 
zu  suchen  haben,  und  zunächst,  inwieweit  die  Xahrung  auf  die 
Entstehung  der  Pentose  von  Einfluss  ist. 

Die  Lehre  vom  alimentären  Ursprung  der  Pentosurie  ist 
zwar,  wie  wir  schon  auseinandergesetzt  haben,  in  ihrer  ur- 
sprunglichen  z.  B.  von  NAUNYN  inaugurierten  Fassung  nicht 
länger  aufrecht  zu  halten,  d.  h.  die  Harnpentose  wird  sicher 
nicht  als  solche  mit  der  Xahrung  zugefiihrt.  Hiermit  ist  aber 
selbstverständlich  nicht  die  Frage  von  der  Bedeutung  der  Xah- 
rung för  das  Zustandekommen  der  Pentosurie  abgetan.  Man 
konnte  sich  ja  sehr  gut  denken,  dass  das  Material  zu  der  Pen- 
tose ganz  öder  teilweise  der  Xahrung  entnommen  wurde.  Ein 
Zusammenhang  mit  der  Xahrung  ist  indessen  bis  jetzt  von  kei- 
ner  Seite  nachgewiesen  worden  und  wird  auch  von  den  meisten 
Forschern  verneint.  Die  Aufmerksamkeit  hat  sich  ganz  natur- 
lich  in  erster  Hand  auf  die  Kohlenhydrate  der  Xahrung  ge- 
richtet.  So  entzogen  Feilchexfeld  und  Blumenthal  (12)  ihrem 
Patienten  (Fall  II)  »jegliche  Kohlenhydrate  enthaltende  Xah- 
rung. Xach  8  Tagen  konnten  wir  nach  wie  vor  Pentosen  im 
Harn  nachweisen.  Trotzdem  er  nun  wieder  reichlich  Kohlehy- 
dratnahrung  erhielt,  zeigte  sich  die  Pentosurie  gegen  fruher 
nicht  vermehrt.»  Meyer  (76)  konnte  ebenfalls  keinen  Einfluss 
der  Diät  bei  seinem  Patienten  konstatieren.  >Mehrere  exakt 
durchgefuhrte    Perioden  von  1)  einer  strengen  Diät,  verbunden 
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mit  einer  Carlsbadercur,  2)  einer  mittleren  Diät,  mit  inässiger 
Beschränkung  der  Kohlehydrate,  3)  einer  völlig  freien  Diät,  er- 
wiesen  sich  hinsichtlich  der  Menge  der  ausgeschiedenen  Pento- 
sen  als  völlig  gleich,  d.  h.  dieselbe  blieb  während  dieser  Zeit 
unverändert  hoch.»  In  Bendix'  Fall  (5)  blieb  auch  die  Pento- 
surie  unter  den  verschiedensten  Ernährungsweisen  unverändert, 
und  BlAL  u.  Blumenthal  (11)  erwähnen  in  Bezug  auf  den  von 
ihnen  näher  untersuchten  Pat.  (Fall  IV),  dass  »der  Grad  der 
Pentosurie  an  allén  Beobachtungstagen  ein  ungefähr  gleich- 
mässiger  blieb,  ob  nun  der  Patient  sich  in  gemischter  Kost 
nach  seinem  Belieben  ernährt,  öder  ob  starke  Kohlehydratzu- 
lagen  erfolgten».  Ausser  der  Kohlenhydratdiät  ist,  so  viel  ich 
ersehe,  eigentlich  nur  die  einer  nukleinreichen  Nahrung  Ge- 
genstand  von  Untersuchungen  gewesen.  Demnach  gelang  es 
Meyer  (76)  nicht  »nach  Verfiitterung  grosser  Mengen  derselben 
die  Pentosenausscheidung  zu  vergrössern»,  und  Bial  und  Bltj- 
menthal  (11)  gaben  an  einem  Tage  500  g  eines  nuklein- 
reichen Organs,  Kalbsthymus,  ohne  dass  eine  stärkere  Pento- 
seausscheidung  weder  an  diesen  noch  am  folgenden  Tage  er- 
folgte.  jAIso,  von  welchen  Gesichtspunkten  man  dabei  aus- 
gehen  möge,  weder  aus  dem  Kohlehydrat  noch  aus  dem  Eiweiss 
der  Nahrung  lässt  sich  die  Quelle  der  Pentosurie  ableiten», 
schliessen  die  genannten  Forscher. 

Ich  werde  jetzt  meine  eigenen  Erfahrungen  in  Bezug  auf 
den  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Grösse  der  Pentoseausschei- 
dung  mitteilen.  Wenn  wir  dabei  zuerst  unsere  friiheren  Ta- 
bellen (I  u.  II)  etwas  genauer  ins  Auge  fassen,  so  känn 
es  uns  nicht  entgehen,  dass  die  24-sti'indige  Pentosemenge  schon 
bei  gemischter  Diät  ziemlich  grosse  Variationen  zeigt.  Im  all- 
gemeinen  sind  jedoch  keine  plötzlichen  grossen  Sprunge  zwi- 
schen  den  nach  einander  folgenden  Tagen  zu  bemerken;  die 
Zahlen  ändern  sich  vielmehr  ziemlich  gleichmässig,  so  dass  die 
Differenzen  zweier  neben  einander  stehende  Werte  im  allge- 
meinen  gering  sind.  Hiervon  biidet  eigentlich  nur  die  Zahl 
för  den  2/i°  eine  Ausnahme.  Hier  begegnet  uns  eine  ganz 
ausserordentlich  grosse  Verschiedenheit  beim  Vergleich  sowohl 
mit  dem  vorausgehenden  wie  mit  dem  nachfolgenden  Tag  (4,03 — 
2,40 — 5,97).  Da  nun,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  der  1.  Okt. 
als  ein  Hungertag  zu  betrachten  ist,  obwohl  die  Karenzzeit 
nicht  völlig  mit  der  Harnaufsammlungsperiode  zusammenfiel,  so 
ist  es  wohl  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  plötzliche  Sinken  der 
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Pentuseausscheidung  ani  2  10  eine  Folge  dieser  Euthaltsamkeit 
ist.  die  sich  erst  am  nachfolgenden  Tage  zeigt,  ganz  in  dei-sel- 
ben  Weise  wie  auch  die  X-Ausscheidung  erst  an  diesem  ihre 
Erniederung  erleidet,  deren  Ursache  wohl  ganz  sicher  im  vor- 
aus^egangenen  Hungerzustande  zu  suchen  ist.  Ist  dies  aber  rich- 
tig,  so  wird  es  sehr  schwierig,  der  Xahrung  jeden  Einfluss  auf 
die  Pentoseausscbeidung  abzusprecben. 

Meine  weiteren  Bestrebungen  baben  in  erster  Linie  darauf 
abo-ezielt,  den  Einfluss  wenigstens  der  Kohlenhydrate  der  Diät 
ermitteln  zu  sucben.  Dies  dacbte  ich  dadurch  zu  errei- 
chen,  dass  ich  zunäcbst  ganz  wie  die  friiberen  Beobaehter 
die  Einwirkung  einer  völlig  kohlenhydratefreien,  bzw.  einer  ein- 
seitigen  koblenhydratereicbcn  Nabrung  untersucbte.  Da  nun  der 
grusste  Teil  der  Kohlenbydrate  der  Xabrung  in  letzter  Hand 
in  Form  von  Traubenzucker  dem  Organismus  einverleibt  wird. 
so  erscbien  es  mir  ausserdem  von  Interesse,  durcb  einen  direk- 
ten  Versucb  die  Einwirkung  einer  grösseren  Traubenzuckerein- 
va.be  auf  die  Pentoseausscbeidung  zu  studieren.  Abnlicbe  "\  er- 
sucbe  sind  zwar  friiber  in  einigen  Fallen  gemacbt  worden,  aber 
nur  in  der  Absicbt,  die  Assimilationsgrenze  gegeniiber  diesem 
Zucker  zu  bestimmeu.  Ob  dagegen  hierdurcb  die  Absonde- 
twasz  der  Pentose  in  einiger  Weise  influiert  wurde.  wird  nir- 
trends  erwäbnt,  und  wir  können  dieses  aus  den  betreffenden 
Versuchen  aucb  nicht  ersehen. 

Um  diese  Frage  beurteilen  zu  können,  ist  naturlich  zuerst 
eine  Kenntnis  von  den  Dormalen  Variationen  der  Pentoseaus- 
scheiduDg  während  des  Tages  erforderlicb.  Hieriiber  liegen 
bis  jetzt  keine  Untersucbungen  vor.  Ich  babe  deswegen  ver- 
sucht,  die  Liicke  einigermassen  auszufiillen. 

Da  es  dem  Patienten  nicht  möglich  war,  in  bestimraten  Zwischen- 
zeiten  zu  urinieren,  so  habe  ich  mich  damit  begaugen  mässen,  den 
Harn,  so  oft  er  spontan  gelassen  wurde,  separat  aufzuheben.  Dem 
Pat.  wurde  einige  mit  etwas  Chloroform  beschickte  Glasflaschen 
gegeben,  worin  die  einzelnen  Miktionen  mit  Angaben  der  Zeit  aut- 
genommen  wurden.  Die  erste  Miktion  erfolgte  immer  ungefähr  um 
8  Uhr  Vm.  An  diesen  Urinportionen  wurde,  nach  Abmessung  dersel- 
ben,  die  Rednktionsfähigkeit  auf  gewöhnliche  ^vVeise  sowohl  direkt  als 
nach  4*-stiindiger  Gärung  festgestellt.  Ausserdem  wurde  jedesmal 
eine  X-Bestimmung  ausgefuhrt.  Solche  Untersucbungen  habe  ich  im 
ganzen  während  sechs  Tage  gemacht.  Gleichzeitig  wurde  hierbei  auch 
die  Diät  in  oben  angedeuteter  Piichtung  abgeändert.  Xur  während 
der  zwei  ersten  auf  einander  folgenden  Tage  war  die  Nahrung  eine  ge- 
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rnischte,  frei  gewählte.  Darauf  wurde  während  zweier  Tage  nach  einander 
jedes  Kohleubydrat  aus  der  Nahrung  entfernt.  Der  Speisezettel  dieser 
beiden  Tage  war  die  folgende:  Fruhstilck:  Eine  Tasse  mit  Saccha- 
rin  versusster  Kaffee  und  etwas  geschlagenes  Eiweiss,  gebratenes  Pö- 
kelfleisch,  2  Eier.  Mittagessen:  Fleischbriihe,  Beefsteak,  Rlibrei  (aus 
Eier  und  Butter,  obne  Mehl);  Äbendessen:  Kaffee  wie  am  Morgen, 
Fisch  mit  Buttersauce.  Zuletzt  wurde  ebenfalls  an  zwei  Tagen  nach 
einander  fleiscbfreie  Milchdiät  angeordnet,  die  aus  Meblspeise, 
Butterbrot,  Käse,  Zvviebacke,  Hafersuppe,  und  Milch,  auf  3  Mahlzeiten 
verteilt,  bestand.  Den  ersten  Tag  trauk  Pat.  2  Liter  Milch,  am 
anderen  Tage  wurde  der  Appetit  sehr  schlecht;  er  konnte  nicht  völlij 
l1  2  Liter  Milch  zu  sich  nehmen  und  auch  sonst  nicht  viel  essen. 
Auf  diese  Weise  sind  die  folgenden  Tabellen  gewonnen  (Tab.  X 
—XVI). 


Aus  der  letzten,  zusammenfassenden  Tab.  XVI  ersehen  wir, 
dass  sämtliche  Pentosezahlen  ziemlich  klein  sind.  Ein  deutlicher 
Einrluss  des  Ausschaltens  der  Kohlenhydrate  aus  der  Nalirung 
ist  indessen  nicht  zu  erkennen.  Die  Zahlen  fur  die  kohlenhy- 
dratefreien  Tage  sind  zwar  ein  wenig  kleiner  als  die  der  ge- 
mischten  Nahrung  entsprechenden.  Die  Differenz  ist  doch  nicht 
als  gross  zu  betrachten,  und  ausserdem  besteht  kein  fortwäh- 
rendes  Sinken.  Am  zweiten  Tag  ist  die  Zahl  im  Gegenteil  et- 
was grösser.  Um  so  uberraschender  ist  das  Resultat  der 
Milchdiät.  Hier  bes-egnen  wir  schon  am  ersten  Tag  einer 
ziemlich  niedrigen  Zahl,  die  am  zweiten  Tag  noch  weiter  sinkt, 
so  dass  wir  hier  iiberhaupt  den  niedrigsten  beobachteten  "Wert  vor 
uns  haben.  Während  dieser  Tage  war  aber  die  Xahrung  sehr 
kohlenhydratereich.  Weit  entfernt  die  Pentoseabsonderung  zu 
steigern,  scheint  also  eine  kohlenhydratereiche  Nahrung,  wenn 
sie  iiberhaupt  einen  Einfluss  ausiibt,  dieselbe  im  Gegenteil  zu 
vermindern.  Doch  ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  der  exzeptionell 
niedrige  Pentosengehalt  wirklich  nur  vom  Kohlenhydratreichtum 
der  Nahrung  abhängt.  Woran  es  liegt,  ist  mir  naturlich  nicht 
möglich  sicher  zu  sägen.  Mir  scheint  es  doch  sehr  wahrschein- 
lich,  dass  wTir  hier  eine  Erscheinung  derselben  Art  wie  nach 
dem  Hungertag  in  Tabelle  I  und  VIII,  d.  h.  eine  Wirkung  der 
Unterernährung,  zu  erblicken  haben.  Dass  die  Nahruncr  dieser 
Tage  und  speziell  des  zwreiten  Tages  beim  herabgesetzten  Ap- 
petit des  Pat.  nicht  seinen  Kalorienbedarf  gedeckt  hat,  scheint 
mir  sehr  w7ahrscheinlich  zu  sein,  obwohl  ich  naturlich  keine  ex- 
akten  Bewyeise  dafiir  zu  bringen  vermag,  da  die  Nahrung  nicht 
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Tabelle  XVI. 


Datum. 


0/)     ...    ,.  1'entose      Gesammt-N. 

24-stundise  », .   0.  ., ,   c. 

„  °     pro  4-i  St     pro  zi  i>t. 


Bemerkuugen. 


1063 

3,19 

9,45 

Gemischte  Kost. 

1337 

3,33 

12,04 

> 

1091 

2,67 

15,31 

Kolileuhulratefr. 

Kost 

1284 

2,96 

20,86 

i 

1516 

2,30 

11,65 

Milchdiät. 

889 

1,85 

7,75 

» 

abgewogen  und  also  die  Energiezufuhr  auch  nicht  berechnet 
werden  konnte. 

Bei  Hunger,  bzw.  Unternährung,  muss  der  Organismus  sicli 
wo  immer  möglich,  auf  Er  spåren  einstellen,  und  man  konnte 
sicher  als  einen  Ausdruck  hierfur  denken,  dass  entweder  die 
mit  der  Pentosesvnthese  verbundene  Arbeit  etwas  nachliess  öder 
vielleicht  die  Verbrennunj^sfahiixkeit  des  Organismus  sejreniiber 
diesem  Stoffe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vermehrt  wurde, 
wodurch  ja  in  beiden  Fallen  eine  verminderte  Absonderung 
resultieren  musste. 

Wenn  wir  uns  nunmehr  den  Veränderungen  der  Pentose- 
ausscheidung  im  Laufe  des  Tages  zuwenden  und  zuerst  den 
Prozentgehalt  in  Betracht  ziehen,  so  begegnen  wir  hier  ebenso 
grossen  Variationen  wie  in  Bezug  auf  die  Prozentzahlen  der 
Harnmengen  des  ganzen  Tages.  Diese  Zahlen  bieten  doch 
eigentlich  an  sich  nicht  viel  Interesse  dar,  da  sie  in  höhem  Grade 
von  der  Grösse  der  Diurese  beeinflusst  werden  mössen.  Die 
Diurese  känn  aber  natiirlich  nicht  einfach  durch  die  jedesmal 
gelassene  Harnmenge  gemessen  werden.  Um  vergleichbare  Zah- 
len zu  bekommen,  mössen  wir  die  beziiglichen  Harnmengenwerte 
durch  die  Anzahl  der  Stunden  und  Minuten,  die  seit  der  letzten 
Harnlassung  verstrichen  sind,  dividieren  und  bekommen  so  die 
durchschnittliche  Harnmenge  pro  Stunde  während  des  vorher- 
gehenden  Zeitabschnitts.  Auf  diese  Weise  sind  die  in  der  zwei- 
ten  Abteilung  der  Kolonne  4  der  Tabellen  aufgefiihrten  Zah- 
len berechnet.  Wenn  wir  diese  Zahlen  mit  den  Prozentzah- 
len der  Pentose   vergleichen,  so  kunnen  wir  eine  dcutliche  Ten- 
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denz  derselben  erkennen,  sich  in  umgekehrter  Richtunjr  zu 
verändern,  so  dass  mit  einer  Vermehrung  der  Diurese  meistens 
eine  prozentische  Verminderung  der  Pentosemenge  Hand  in 
Hand  geht. 

Grössere  Bedeutung  hat  es  jedoch,  die  absoluten  Zahlen 
zu  vergleichen.  Ganz  wie  bei  der  Harnmenge,  miissen  wir  auch 
hier  die  gefundenen,  ungleich  laugen  Zeitperioden  entsprechen- 
den  absoluten  Pento'sewerte  auf  eine  Zeiteinheit,  die  Stunde, 
reduzieren.  Aus  den  Zahlen  der  dritten  Abteilung  der  Ko- 
lonne  6  ersehen  wir  nun,  dass  auch  diese  stiindliche  Pentose- 
menge während  der  verschiedenen  Perioden  ziemlich  grosse 
Variationen  zeigt.  Während  der  gemischtcn  Diät  schwingt  sie 
zwischen  0,io — 0,20,  im  Mittel  0,i4,  während  der  kohlenhvdrate- 
freien  Diät  zwischen  0,ot — 0,u,  im  Mittel  0,n,  und  während 
der  Milchdiät  zwischen  0,<u — 0,i6  g,  im  Mittel  0,09  g. 

Es  wäre  naturlich  fur  die  zu  beantwortende  Frage  hier  zu- 
nächst  von  grossem  Interesse  zu  erforschen,  ob  die  Nahrungs- 
aufnahme  auf  diese  Veränderungen  der  Pentoseausscheidungen 
im  Laufe  des  Tages  einen  Einfluss  ausiibt.  Aus  unseren  Tabellen 
ist  indessen  keine  derarti^e  Beeinflussuny;  sicher  zu  ersehen. 
Dies  braucht  naturlich  das  Vorhandcnsein  einer  solchen  nicht  un- 
bedingt  auszuschliessen.  Da  der  Harn  nicht  unmittelbar  vor 
und  in  bestimmten,  kiirzeren  Intervallen  nach  den  Mahlzeiten 
gelassen  werden  konnte,  so  sind  die  Zahlen  naturlich  nicht  dazu 
geeignet,  die  Wirkung  der  Xahrungsaufnahme  direkt  zu  demon- 
strieren. 

Dagegen  ist  aus  den  Tabellen  ein  anderes,  sehr  interessan- 
tes  Verhältnis  ersichtlich.  Wenn  wir  nämlich  anch  die  stiind- 
liche N-Ausscheiduno-  beriicksichtioen,  so  känn  es  uns  nicht 
ento-ehen.  dass  diese  im  <rrossen  und  £anzen  ziemlich  ähnliche 
Schwingungen  wie  die  Pentoseausscheidung  zeigt.  Dies  zeigt 
sich  noch  besser,  wenn  wir  die  bezuglichen  Zahlen  in  Form  von 
Kurven  wiedergeben.  In  den  Figuren  1 — 3  (S.  72,  73  u.  75)  be- 
zeichnet  die  untere  Kurve  die  Pentose-,  und  die  obere  die  X- 
Ausscheidung.  Da  die  X-Werte  durchschnittlich  5  Mal  so 
gross  sind  als  die  der  Pentose,  so  ist  die  N-Kurve  in  5  Mal 
kleinerem  Mas.-stabe  als  die  Pentosekurve  gezeichnet  wor- 
den.  Die  Teilstriche  der  Abscissenaxe  bezeichnen  Stunden. 
Die  stiindlich  aboeo-ebenen  Pentose-  und  X-Mengen  werden  durch 
die  Ordinaten  aus<iedri'ickt.  Der  Parallelismus  der  beiden  Kur- 
ven    ist  nicht  zu  verkennen,  obgleich  naturlich  kleinere  Abwei- 
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chungen  nicht  vermisat  werden.  Da  die  Ungleichmässigkeit  der 
N-Ausscheidung  hauptsächlich  durch  Aufnahme  von  Eiweiss  be- 
dingt  wird  und  also  in  nächstera  Zusammenhano;  zu  der  Er- 
nährung  steht.  so  liegt  es  ja  sehr  nahe,  auch  die  Abänderung 
der  Pentoseausscheidung  in  der  Hauptsaehe  als  eine  YVirkung 
der  Xahrung  aufzufassen.  Es  scheint  mir  wenigstens,  als  gäbe 
dies  die  naturlichste  Erklärung  der  Gesetzmässigkeit  ab,  die  sich 
im  Parallelismus  der  beiden  Kurven  äussert.  Hiermit  will  ich 
naturlich  nicht  gesagt  haben,  dass  die  Pentosebildung  not- 
wendigerweise  in  irgend  welcher  Beziebung  zum  Eiweisszer- 
fall  im  Organisnius  stehen  muss.  Wir  mässen  uns  damit  be- 
S[nlicren.  durch  diese  Untersuchungen  einen  Einfluss  der  Xahruno-s- 

CO7  o  C 

aufnahme  iiberhaupt  ziemlich  wahrseheinlich  gemacht  zu  haben. 

Welchen  Bestandteilen  der  Xahrung  derselbe  zuzuschrei- 
ben  ist,  können  wir  vorläufig  nicht  sägen,  wir  haben  jedenfalls 
keine  Anhaltspunkte  dafiir  bekommen  können,  dass  sie  in  den 
Kohlenhydraten  der  Xahrung  zu  suchen  sei. 

Zu  demselben  Resultat  fiihrte  auch  die  Eingabe  von  Glu- 
kose.  Hiernach  konnte  ebenfalls  keine  Veränderuno-  der  Pen- 
toseausscheidung  konstatiert  werden. 

Der  Yersuch  wurde  so  ausgefiihrt,  dass  unmittelbar  nachdem 
die  Blase  geleert  worden  war,  150  g  reine  Glukose  in  Syrupform 
friih  ntichtern  mit  Kaffee  genossen  wurde.  Der  während  des  Tages 
gelassene  Harn  wurde  separat,  wie  friiher  beschrieben,  in  Glasfiaschen 
aufgesammelt,  und  jede  Portion  auf  gewöbnlicbe  Weise  untersucbt. 
Ausserdem  wurde  nach  der  Gärung  jedesmal  eine  qualitative  Feh- 
LiXGsche  Reduktionsprobe  angestellt.  Das  Resultat  ist  aus  der  Ta- 
belle  XVII  zu  erseben. 

Schon  ein  ganz  fluchtiger  Blick  zeigt  uns.  dass  hier  von 
einer  Steigerung  der  Pentoseausscheidung  nach  der  Glukose- 
Aufnahme  keine  Rede  sein  känn.  Vielmehr  könnte  man, 
wenn  man  nur  die  Prozentzahlen  berucksichtigt,  sich  dazu 
veranlasst  fuhlen,  ganz  wie  bei  der  Milchdiät  eine  herabset- 
zende  W  irkung  behaupten  zu  wollen,  besonders  da  man  findet, 
wie  gleichzeitig  mit  der  Verminderung  der  Prozentzahlen  auch 
die  Orcinreaktion  deutlich  abgeschwächt  wird,  und  ausserdem 
das  Reduktions  vermögeD  nach  der  Gärun<j  so  stark  abnimmt. 
dass  die  FEHLlXG'sche  Probe  negativ  ausfällt,  d.  h.  dass  keine 
deuthciie  Farbenveränderung  sichtbar  ist.  L"nter  Berucksichti- 
crunir  der  Zahlen  der  stiindlichen  Pentosenausscheidunir  werden 
diese  Erscheinun^en  in  richtige  Beleuchtun<?  oresetzt.     Die  betref- 

O  O  Ö    O 


STUDIEN    UBER    DIE    PENTOSURIE. 


79 


5 

X 


-1     g> 

J3 

__ 

bo 

> 

-    .!' 

-  "S 

X 

g  .1  a 

0 

C       68       bC                     SO 

;       zt       o                   0} 

:      2      a                 s 

"o  _= 

c    ~ 

Q 

— 

f- 

z/ 
bO 

o 

— 

P-. 

^ 

o 

,s 

:     ~%- 

t^ 

.5 

i      i      i      ■-    -  5    _f 

.c      _2      ^3       x    r-    =       w 

^3 

.— 

i>       ö       c 

'         t-  _o 

i  "° 

°       Ä    B 

^ 

5 

it 

^ 

| 

ao     »o     a 

,             _ 

! 

r* 

■"*  s 

1 

N      r|i      «     ni 

O 

bo 

l  s 

O     C 

o" 

qJ* 

■-: 

u~  I 

d  3 

| 

-*        CO        77         —                         O 

uO 

■* 

SJl 

1 

ifl 

o 

TH     O     O"    O"               ©" 

o" 

o" 

I 

•     os     <m                f: 

O 

1 

1 

O       i 

71 

O     C 

© 

■   sä 

a   p 

co     < 

o 

>o 

*i     ?                     vn 

71 

_    ■"* 

EN       — 

— _ 

71 

(71_ 

■6  ~ 

o" 

O     C 

O 

i-5" 

CO     || 

.   — - ' 

U7 

o     ■ 

■"                   C*: 

t^ 

X 

ä          *■ 

"* 

^     "" 

L      <%.                     ° 

— 

<M 

© 

O     O     O     O 

o" 

o" 

*    1    . 

00 

— I        »o       •*       CO                       C5 
O      00      »c      o 

00 

■^ 

4ä                               bO 

O 

to    C 

o" 

i-H 

-r  — 

"# 

co     . 

na 

71 

•*          T?          00 

7-) 

71 

nd 

^ 

— „ 

c: 

°1    rL    "" 

71 

l~ 

co 

^ 

O 

CM     C 

o" 

o" 

"~ ' 

i 

1 

C 

00     oc     o                o 

=> 

1 

o 
te 

=  -= 

1 

T_ 

ef  cT   to"            iri" 

cm" 

1 

c 

O   t»    c 

CO 

. 

•  CO  — ' 

J— 1 

CM                   ^-> 

l-H 

CO 

Z    - 
Ti 

"5   sij 

to 

x* 

»    a    o            o 

CM 

O 

eo 

<M 

in    cm    oa             to 

-H 

■^1 

-1 

o    o 

CC 

CO     CM      "M                   — 

— -c 

n< 

_ 

t 

o 

? 

z> 

— 

p 

£_ 

~J 

~ 

bo 

9 

'" 

bC  ^ 

□Q 

71 

| 

SE 

=      =    ~ 

bl  —  — 

-  i:   S 

O 

m 

<n  3 

w 

TH 

- 

• 

:i 

B 

* 

« 

o 

Ä 

- 

;s* 

^ 

3 

,- 

c 

ca 

<x>" 

t^ 

CT 

■<* 

cr. 

X 

t- 

Datum. 

^ 

„ 

:-- 

80   NORD.  MED.  ARK.,  1905,  AFD.  II,  N!R  6.  —  K.  O.  AF  KLERCKER. 

fenden  Werte  liegen  nämlich  nicht  auffällig  tief,bewegen  sich  viel- 

mehr  ganz  innerhalb  der  friiher  erkannten  Grenzen  und  die  Ver- 

minderung,  die  wir  wegen  der  niedrigen  Prozentzahlen  vermuten 

korinten,   ist  also   nur  scheinbar.    Die  Absonderung  von  Pentose 

ist    gewiss    nicht    besonders    vermindert.     Nur  ist  infolge  einer 

Steiijerung  der  Diurese,  die  deutlich  aus  der  zweiten  Abteilung; 

der    Kolonne  3  zu  ersehen  ist,  ihre  Konzentration  sehr  gering. 

Es    ist    nicht    ohne    Interesse  konstatieren  zu  können,  dass  die 

Hampentose    in    einer   so    verdunnten    Lösung  mit  dem  Harne 

ausgeschieden    iverden   känn,   dass  die  Heduhtionsprobe  negativ 

ausfällt.     Wenn    es    gilt,    weitere    Fälle  von  Pentosurie  aufzu- 

spfiren,  was  nach  dem  Erkenntnis  des  familiären  Auftretens  immer 

häufiger  vorkoinmen  wird,  können  wir  folglich,  um  die  Pentosurie 

auszuschliessen,  uns  nicht  mit  dem  negativen  Ausfall  der  Feii- 

LiNGschen   Probe  begniigen.     Es  könnte  ja  wohl  zutreffen,  dass 

durch  eine  zufällig  gesteigerte  Diurese  der  Harn  so  stark  ver- 

diinnt  wird,    dass  er  keine  deutliche  Keduktion  mehr  gibt.     Erst 

die  fehlende  Orcinreaktion  fällt  also  den  Ausschlao;  in  nejjieren- 

der  Richtung. 

Dass    durch    diesen    Versuch    eine  herabgesetzte  Assimila- 

tionsgrenze    gegenuber    Glukose    gefunden    wurde,    haben    wir 

schon    in    anderem    Zusammenhange    hervorgehoben.     Aus   der 

Kolonne    6    ersehen    wir,    dass    der    nicht  ganz  3  St.  nach  der 

Zuckereinnahme    gelassene    Harn  beinahe  2  %  Glukose  enthält. 

Die  Glukoseabscheiduug  nimmt  sodann  bedeutend  ab,  dauert  aber 

mit  mässioer  und  unijef.  sleicher  Starke  den  ganzen  Tas;  bis  6  Uhr 

Nm.    fort.     Zwischen  6  und  7   Uhr  Abends  erfährt  sie  eine  er- 

neuerte    Steigerung,    die    wohl    ihre    Ursache    in    dem    gleich 

vorher    eingenommenen    Mittagessen    hat    und    also   weniijstens 

nicht    ganz    der    zugefuhrten    Glukose   entstammen  känn.     Der 

Harn    ist    am    folgenden   Morgen  als  beinahe  zuckerfrei  zu  be- 
ts Ö 

zeichnen.  Von  den  eino;enommenen  150  g  Glukose  sind  also 
während  11  Stunden  insgesamt  7,gt  g,  d.  h.  ungef.  5  %  der- 
selben,  in  den  Harn  ubergegangen. 

Wie  wir  gesehen  haben,  sprechen  also  alle  Beobachtungen 
dafur,  dass  die  Quelle  der  Harnpentose  nicht  in  den  Kohlen- 
hydraten  der  Nahrung  und  speciell  nicht  in  ihrem  Gluhose- 
gehalt  zu  suchen  ist;  theoretische  Auseinandersetzungen  machen 
ebenfalls  eine  solche  Genese  unwahrscheinlich.  Bei  der  Ver- 
wandlung  einer  Hexose  in  eine  Pentose  muss,  wenn  das  Mo- 
lekul    nicht  ganz  aufgelockert  werden  soll,  die  Abspaltung  des 
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Kohlenstoffatoms  als  bei  irgend  einer  endständigen  Atom- 
gruppe,  der  Aldehydgruppe  öder  der  primåren  Alkohol- 
<rruppe,  stattfindend  gedacht  werden.  Aus  der  d-Glukose  wird 
i  ni  ersten  Falle  d-Arabinose,  im  zweiten  Falie  1-Xylose  resul- 
tieren,  wie  aus  den  KonhVurationsformeln  leicht  zu  ersehen  ist. 


COH 

IICOH 

OHCH 

HCOH 

HCOH 

CH,OH 
d-Glukose 


COH 
OHCH 
HCOH 
HCOH 

CH..OH 
d-Arabinose 


COH 
HCOH 
OHCH 
HCOH 

CH2OH 

1-Xvlose 


Dass  die  erste  Bildungsweise  auch  wirklich  nachgewiesen 
ist,  haben  wir  schon  erwähnt.  Sowohl  durch  die  WoHLsche 
als  durch  die  BuFFsche  Abbaumethode  wird  ja  die  d-Glukose 
in  d-Arabinose  ubergefuhrt,  und  dieser  letztere  Zucker  ist  iiber- 
haupt  erst  auf  diese  Weiae  erhalteu  worden.  Rein  chemisch 
ffesehen  nmss  auch  die  Aldehydgruppe  einen  viel  leichter  zu- 
gänglichen  Angriffspunkt  als  die  Alkoholgruppe  darbieten.  In 
der  Glukuronsäurebildung  im  Organismus  haben  wirjedochein 
Beispiel,  wo  mit  Umgehen  der  Aldehydgruppe  die  primäre  Alko- 
holgruppe direkt  angegrifien  wird.  Wir  brauchen  uns  nur  diesen 
Eingriff  noch  weiter  ausgedehnt  zu  denken,  um  die  oben  gedachte 
éweite  Möglichkeit  verwirklicht  zu  erhalten.  In  der  Tat  ist 
auch  von  SalchowsKI  und  Xeuberg  (102)  gezeigt  worden,  dass 
die  Glukuronsäure  durch  Einwirkung  von  Fäulnisbakterien  un- 
ter  Kohlensäureabspaltung  in  1-Xylose  verwandelt  werden  känn, 
und  sie  halten  es  gleichfalls  nicht  fur  undenkbar,  »dass  die 
Kohlensäureabspaltung  aus  der  Glukuronsäure  durch  Enzym e 
auch  im  Tierkörper  stattfinden  känn,  sich  auf  diesem  Wege 
also  der  Organismus  die  1-Xylose  darstellt,  deren  er  zum  Auf- 
bau  der  Xucleoproteide  bedarf .  Dagegen  können  wir  uns 
1-Arabinose  nicht  aus  d-Glukose  hervorgehend  denken,  und 
eine  direkte  Urawandlung  der  d-Glukose  in  ihr  optisch  ent- 
irecreno-esetztes  Isomeres  ist  nicht  bekannt.  Da  aber  die  Harn- 
pentose    als    r-Arabinose    eine  Kombination  der  Spiegelbildiso- 
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meren  darstellt,  so  ist  auch  theoretisch  die  Möglichkeit  nicht 
einzuräumen,  dass  d-Glukose  die  Muttersubstanz  der  Harnpen- 
tose  sein  könnte. 

Die  1-Arabinose  können  wir  uns  indessen  aus  d-Galaktose 
auf  dieselbe  Weise  gebildet  denkeD,  wie  1-Xylose  aus  d-Glu- 
kose,  d.  h.  durch  Elimination  des  Kohlenstoffatoms  in  der  pri- 
mären  Alkoholgruppe.  So  hat  man  sich  auch  ihre  Bildung  bei 
den  Pflanzen  vorgestellt.  Denn  mehrere  Grimde  scheinen  da- 
fiir  zu  sprechen,  dass  die  Pentosane  der  Pflanzen  nicht  gleich 
den  Hexosen  bei  dem  Assimilationsprozess  direkt  synthetisch 
entstehen,  sondera  erst  sekundär  aus  den  Hexosen  hervorgehen 
(20,  21,  22,  23). 

Xeuberg  (87)  hat  von  diesem  Ausgangspunkte  aus  die 
d-Galaktose  auch  als  Muttersubstanz  der  Harnpentose  heran- 
ziehen  wollen.  Die  optische  Inaktivität  der  Harnpentose  braucht 
kein  Hindernis  einer  solchen  Genese  zu  bilden,  da  optisch  ak- 
tive Galaktosen  nach  Fischer  in  optisch  inaktive  Systeme  iiber- 
gehen  können.  In  der  Tat  ist  diese  XEUBERGsche  Hypothese 
die  einzige,  die  wirklich  Riicksicht  auf  diese  charakteristische 
Eigenschaft  der  Harnpentose  nimmt  und  sie  zu  erklären  ver- 
sucht. 

Die  Schleimsäure,  sowohl  als  der  Dulcit,  die  durch  Oxy- 
dation  bzw.  Reduktion  aus  gewuhnlicher  d-Galaktose  erhalten 
werden,  sind  beide  optisch  inaktiv,  und  zwar  verdanken  sie 
nach  Fischer  und  Herz  (39)  diese  Eigenschaft  des  symmetri- 
schen  Baues  ihrer  Molekule.  Durch  Reduktion  des  Schleim- 
säurelaktons  mit  Natriumamaloram  o-elans  es  ihnen.  unter  in- 
termediärer  Bildung  einer  Aldehydsäure  inaktive  Galakton- 
säure  zu  gewinnen,  die  durch  Krystallisation  des  Strychninsalzes 
in  die  beiden  d-  und  1-Komponente  gespaltet  wurde.  Durch 
weitere  Reduktion  des  i-Galaktonsäurelaktons  erhielten  sie  in- 
aktive Galaktose.  die  mit  Bierhefe  nur  partiell  vergärte,  indem 
nur  die  d-Verbindung  verschwand  unter  Zuriickblciben  der 
1-Komponente.  Aus  der  1-Galaktose  konnten  sie  sowohl  Schleim- 
säure als  Dulcit  zuriickgewinnen.  Somit  ist  es  also  chemisch 
wohl  möglich  auf  kunstliche  "Weise  die  d-Galaktose  in  1-Ga- 
laktose bzw.  i-Galaktose  zu  verwandeln,  wenn  man  nur  den 
Weg  uber  die  Schleimsäure  (öder  den  Dulcit)  nimmt.  Schon 
das  Schleimsäurelaktou,  das  optisch  inaktiv  ist.  nach  sein  Ver- 
halten  gegen  Alkalien  zu  urteilen  aber  nur  eine  Laktongruppe  hat 
und  also  nicht  svmmetrisch  sebaut  ist.  muss  nach  Fischer  und 
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Herz  (39)  als  ein  Gemisch  aus  gleichen  Teilen  d-  und  1- 
Verbindung  betrachtet  werden.  Infolge  der  vulligen  Symme- 
trie  der  Schleimsäure  sind  wahrscheinlich  die  beiden  Karboxyle 
bei  der  Bildung*  der  Laktongruppe  in  gleichem  Umfangbetätigt. 
Hierdureh  entsteht  ebenso  viel  d-  als  1-Schleimsäurelakton,  und 
das  Resultat  wird  ein  inaktives  Produkt.  Durch  Reduktion 
aus  diesem  i-Schleimsäurelakton  entsteht  ferner,  wie  gesagt,  in 
erster  Linie  eine  der  Glukuronsäure  analoge  Aldehvdsäure,  die 
indessen  hier  ebenfalla  als  eine  inaktive  aus  d-  und  1-Kompo- 
nenten  zusarnmencjesetztes  Produkt  aufeefasst  werden  muss. 

Ganz  so  wie  aus  Glukuronsäure  1-Xylose  entstehen  känn. 
könnte  aus  dieser  Aldehvdsäure  (i-Galakturonsäure,  wenu  wir 
eine  ähnliche  Terminologie  anwenden  wollen)  r-Arabinose  durch 
direkte  Abspaltung  von  C02  hervorgehen.  Dies  ist  sehr  deut- 
lich  aus  den  Konfigniraticnsforrneln  zu  ersehen. 
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Statt  iiber  Schleimsäure  känn  dasselbe  Endresultat  auch 
iiber  Dulcit  erhalten  werden. 

Rein  chemisch  steht  alsonichtsim^VegeunsdieEntstehungder 
Harnpentose  auf  diese  von  Xeuberg  angegebene  Weise  vorzustel- 
len.  Normal  muss  auch.  wie  Xeuberg  (87)  hervorhebt,  eine  Ga- 
laktosebildung  im  Organismus  angenommen  werden.  Dieser 
Zucker  wird  nicht  nur  beim  "VVeibe  während  der  Laktations- 
zeit  in  Form  von  Milchzucker  gebildet,  er  ist  auch  als  d-Galak- 
tose  als  ein  normaler  Bestandteil  des  Gehirns  anzusehen.  Thier- 
felder(IH)  hat  nämlich  das  aus  Cerebrin  abspaltbare  Koh- 
lenhvdrat  als  d-Galaktose  identifiziert. 
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Weim  wir  die  Bichtigkeit  dieser  XiXBERGschen  Hypothese 
uber  den  Zusammenhang  der  r-Arabmose  und  der  Galaktose  vor- 
aussetzen,  so  sind  wohl  hauptsächlich  nur  zwei  Möglichkeiten 
denkbar.  Entweder  haben  wir  uns  vorzustellen,  dass  die  Bil- 
dung der  r-Arabinose  die  Folge  eines  abnormen  Stoffumsatzes 
im  Gehirn  ist,  wodurch  die  d-Galaktose  nach  dieser  Richtung 
umgewandelt  wird,  öder  aber  ist  die  r-Arabinose  als  ein  im- 
mer  entstehendes  Zwischenprodukt  beim  Zerfall  der  Galaktose 
i  ni  Organismus  aufzufassen,  das  indessen  unter  normalen  Ver- 
hältnissen  weitcr  zersetzt  wird.  bei  der  Pentosurie  dagegen  in 
irgend  einer  Weise  von  diesem  ferneren  Zerfall  geschutzt 
wird. 

\Venn  im  Gehirn  des  Pentosurikers  wirklich  ein  abnormer 
Stoffumsatz  stattfinden  sollte.  was  anbetrachts  der  bei  der  Pentos- 
urie oft  konstatierten,  nervösen  Symptome  ja  naturlich  grosses  In- 
teresse  darbieten  wiirde,  so  liesse  sich  erwarten,  dass  auch  andere 
abnorme  Stoffweehselprodukte  des  Gehirns  hierbei  ausgeschie- 
den  wurden.  Zwar  wissen  wir  nicht  viel  tiber  die  Zusammen- 
setzung  des  Gehirns.  Nur  scheint  es  festzustehen.  dass  der 
Gehirnzucker  als  Bestandteil  einer  komplizierten  phosphorhalti- 
gen  Substanz  anzusehen  ist.  Das  Protagon  liefert  bekanntlieh 
beim  Kochen  mit  Barytwasser  ausser  dem  P-freien  Cerebrin,  wor- 
aus  Thierfeller  seine  Galaktose  herstellte,  auch  die  Zerset- 
zungsprodukte  des  Lezithins.  Uberlegungen  nach  dieser  Bich- 
tung  hin  haben  mich  daher  veranlasst.  Untersuchungen  dariiber 
anzustellen,  ob  vielleicht  mit  dem  Harne  einifje  onjanische 
Phosphorverbiudungen,  die  als  solche  abnorme  Zerfallprodukte 
gedeutet  werden  könnten,  ausgeschieden    werden. 

Im  Harne  (Fall  XI)  von  3  Versuchstagen  (28.  9,  29  o  u.  3  10  1903), 
während  weleher  Zeit  die  Phosphate  auf  gewöhnliche  Weise  bestimmt 
wurden  (siehe  Tabelle  VIII),  wurde  gleichzeitig  der  Totalphosphor- 
gehalt  nach  Yeraschung  des  Harnes  als  P205  bestimmt.  Jedesmal 
wnrde  100  ccm  Harn  nach  dem  Yerfahreu  von  Neumann  auf  nas- 
sem  Wege  eingeäschert,  dann  mit  stärker  Xatronlauge  bis  zum  Ein- 
treten  schwach  sauer  Reaktion  neutralisiert;  vom  jetzt  genau  abge- 
messenen  Volumen  wurde  ein  aliquoter  Teil  auf  gewöhnliche  Weise 
mit  Uranlösung  nach  Zusatz  von  Xatriumazetatlösung  titriert. 

Wie  aus  der  Tabelle  XVIII  zu  ersehen  ist,  sprechen  die 
Ergebnisse  gar  nicht  daffir.  dass  organische  Phosphorverbindun- 
gen  mit  dem  Harne  aus^eschieden  werden  solltcn. 
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Datum. 

P205  pro  21  St.  in  g. 

Di  IT. 

direkt                   nach 
bestimmt.     [    Veraschung. 

28  9      .     . 

1,72                    1.77 
2,53                   2,37 

2,87                   2,57 

+  0,05 

—  0,1(5 

—  0,30 

29/9     .    . 

3  10     .     . 

Mag  nun  die  Bildung  der  Havnpentose  auf  deu  einen  öder 
den  anderen  der  oben  angedeuteten  Wege  stattfinden,  jeden- 
falls  ist  zu  erwarten,  dass,  wenn  uberhaupt  dic  Quelle  in  der 
Galaktose  zu  suchen  ist,  eine  Steigerung  der  Pentoseausschei- 
dung  durch  Einverleibung  von  Galaktose  in  den  Organismus 
Béwirkt  werden  rausste.  Bei  einer  diesbeziiglichen  Untersuchung 
habe  ich  Alilchzucker  benutzt. 

Den  10/3  1904  Morgens  niichtern  wurde  dem  Patienten  (Fall 
XI)  gleich  nach  dem  Urinieren  100  gm.  Milchzucker  im  Zitronwasser 
mit  10  Tropfen  Tinct.  opii  verabreicht.  Der  Harn  der  24  nächst- 
vorgehenden  Stunden  war  vorher  aufgesammelt  worden.  Sodann  wur- 
den  die  während  des  Tages  gelassenen  einzelnen  Harnportionen  wie 
gewöbnlich  separat  aufgesammelt.  Die  letzte  Harnentleerung  erfolgte 
9,30  Uhr  Nm.  Der  am  folgenden  Tag  Morgens  um  8  Uhr  gelassene 
Xacktharn  wurde  aus  Verseken  zusammen  mit  dem  während  der  24 
folgenden  Stunden  gelassenen  aufgehoben. 

Die  verschiedenen  Harnportionen  wurden  ganz  wie  bei  dem  Yer- 
suebe  mit  der  Glukose  aufbewahrt  und  untersucht.  Ausserdem  wurde 
der  Harn  jedesraal  nacb  und  meistens  aucb  vor  der  Gärung  polari- 
skopisch  untersuebt.  Da  der  Milchzucker  mit  Hefe  nicbt  vergärt,  so 
war  dies  unerlässlich  um  unterscheiden  zu  können,  inwieweit  mit  dem 
Harne  ausgeschiedener  Milchzucker  in  der  nach  der  Gärung  fortbe- 
stehenden  Reduktion  mitschuldig  war.  Behufs  grösserer  Sicherheit 
wurde  ausserdem  das  Verhalten  des  Milchzuckers  gegentiber  der  an- 
gewandten  Hefe  durch  einen  eigens  angestellten  Versuch  ermittelt. 
Normal  nichtreduzierender  Harn  wurde  mit  Milchzucker  versetzt,  das 
Reduktionsvermögen  durch  Titrierung  mit  KXÅPp'scher  Lösung  be- 
stimmt (=  0,84  %  Glukose).  Der  Harn  wurde  sodann  mit  Hefe  vcr- 
mischt,  und  als  Kontrolle  derselbe  Harn  mit  UDgef.  1  %  Glukose  und 
Hefe  hingestellt.  Als  diese  Kontrollprobe  nach  36  St.  Fehling- 
sche  Lösung  nicht  länger  reduzierte,  wurde  die  erste  Harnprobe 
wieder  titriert,  und  zwar  mit  demselben  Resultat  (0,84  %  Glukose).  So- 
mit  wird  der  Milchzucker  durch  die   angewandte  Hefe  nicht  vergoren. 
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Die  erste  Mahlzeit  erfolgte  2  St.  nach  der  Zuckereinnahme,  das 
Mittagessen  iim  3  Uhr  Nm.  und  bestånd  aus  Bntterbrot,  Fleisch  und 
Kartoffeln,  eine  bedeutende  Quantität  Reis,  -  o  Liter  Bier  und  2  Glas 
Kognac.  Trotz  des  Zusatzes  von  Opium  zn  der  Alilchzuckerlösung 
folgten  einige   Stunden  später  3  Mal  wiederbolte,  diinne  Abfubrungen. 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  ist  in  der  Tabelle  XIX 
wiedergegeben  worden. 

Hieraus  ersehen  wir  erstens.  dass  der  Milchzucker  so 
srut  wie  völlisr  assimiliert  wurde.  Am  Tas  vorher  bestand  zwar 
eine  relativ  grosse  Glukosurie.  "Während  der  sechs  nach  der 
Zuckereinnahme  foli^enden  Stunden  sank  aber  der  Zuckenje- 
halt  auf  ein  Minimum  herab.  Im  Ganzen  wurden  während  die- 
ser  Zeit  0,so  g  Glukose  mit  dem  Harne  ausgeschieden.  Die 
bald  nachher  folgende  Steigerung  hat  wahrscheinlich  mit  dem 
Milchzucker  gar  nichts  zu  tun,  sondern  ist  vielmehr  als  eine 
Folge  des  etwa  3  St.  vorher  eingenommenen  sehr  kohlen- 
hydratreichen  Mittagessens  zu  betrachten.  Der  Milchzucker 
hat  also  gewiss  keine  Glukosurie  und  auch  keine  Ausschei- 
dung  von  Galaktose  bewirkt,  denn  dieser  Zucker  vergärt 
ebenfalls  mit  Hefe,  wenn  auch  etwas  langsamer  als  die  Glu- 
kose. Da^egen  scheint  etwas  unveränderter  Milchzucker  wäh- 
rend  der  nächsten  Stunden  nach  der  Einnahme  ausgeschieden 
worden  zu  sein.  Anders  ist  wohl  kaum  die  in  dem  um  11  Uhr 
gelassenen  Harne  nach  der  Gärung  beobachtete  kleine  Rechts- 
drehung  zu  deuten.  In  den  späteren  Portionen  war  diese  nicht 
weiter  zu  sehen,  und  somit  muss  die  Milchzuckerausscheidung 
als  sehr  orerino-fumo;  ancresehen  werden.  Berechnet  nach  der 
beobachteten  Drehung  im  Verhältnis  zur  spez.  Drehung  des 
Milchzuckers  (=  Ö2',o)  wären  also  nur  etwa  0,ot  g  Milch- 
zucker im  Harne  wieder  aufgetreten.  Der  Zucker  muss  somit 
als  beinahe  vollständig  assimiliert  angesehen  werden. 

Hat  aber  der  Milchzucker  einen  Einfluss  auf  die  Pento- 
seausscheidung  ausgeiibt?  "Während  der  nächsten  Stunden  ist 
sicher  keine  Steigerung  eingetreten.  Die  bezuglichen  Zahlen 
fur  den  um  11  Uhr  gelassenen  Harn  (Kolonne  5)  sind  zudem 
mit  einem  dem  Milchzucker  entsprechenden  Wert  zu  vermin- 
dern.  Dagegen  wird  unleugbar  während  der  Zeit  zwischen 
1,45  und  2,30  Uhr  Nm.,  d.  h.  6 — 7  Stunden  nach  der  Ein- 
nahme des  Milchzuckers,  eine  ungewöhnlicb  grosse  Pentose- 
menge  abgesondert.  U,'jo  g  pro  Stunde.  Hier  haben  wir  sicher 
mit    einem    plötzlichen    und    deutlichen    Sprung    zwischen    den 
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vorausgehenden  und  den  nachfolgenden  Zahlen  zu  tun,  und  auch 
absolut  genommen,  wird  hier  ein  Wert  erreicht,  der  uns  bei 
keiner  der  anderen  Untersuchungen  begegnet  ist.  Das  Resultat 
hat  naturlich  sein  grosses  Interesse.  Es  fragt  sich  nur,  ob  wir 
in  dieser  Steigerung  ganz  unbedingt  eine  Wirkung  des  Milch- 
zuckers  zu  erblicken  haben.  Ich  glaube  nein.  Dass  die  Stei- 
gerung sich  erst  ziemlich  spät  zeigt,  scheint  mir  hierbei  nicht 
als  eigentlicher  Gegengrund  gelten  zu  können.  Fur  viel 
wichtiger  halte  ich  den  Umstand,  dass  die  Steigerung  nicht 
bedeutend  genug  ist  um  einen  unbestreitbaren  Einfluss  bewei- 
sen  zu  können.  Jedenfalls  muss  das  Resultat  doch  zu  weite- 
ren  Versuchen  anregen.  Aus  diesem  einzigen  ist  kein  be- 
stimmter  Schluss  zu  ziehen. 

\Vie  aus  der  Krankengeschichte  zu  ersehen  ist,  wurde  die 
Nervosität  des  Patienten  nach  diesen  ZuckerausfiUterungsvcr- 
suchen  sehr  verschlimmert.  Er  bekam  sogar  eine  sehr  be- 
lästigende,  dvspeptische  Störung,  weshalb  ich  mich  genötigt 
gesehen  habe,  vorläufig  auf  weitere  ähnliche  Versuche  zu  ver- 
zichten.  Meinen  anderen  Fall  habe  ich  noch  nicht  Gelegen- 
heit  gehabt  in  dieser  Richtung  zu  untersuchen. 

Von  anderen  Seiten  ist,  so  viel  ich  ersehe,  nur  ein  ähn- 
licher  Versuch  von  Bial  und  Blumexthal  (11)  gemacht  wor- 
den.  Sie  gaben  ihrem  Pat.  100  g  Galaktose,  aber  haupt- 
sächlich  in  der  Absicht  die  Assimilationsfähigkeit  gegeniiber 
derselben  zu  studieren.  Von  einem  Einfluss  auf  die  Pentoseaus- 
scheidung  ist  nirgends  die  Rede.  Es  scheint  mir  iedoch  in  die- 
sem  Zusammenhang  der  Erwähnung  wert,  dass  uährend  der 
Zeit  von  10  Tagen,  worunter  die  24-stQndige  Pentosemenge 
be8timmt  wurde  (dir.  Titriérung  mit  KxAPPscher  Lösung)  die 
grö88te  Ausscheidung  den  Tag  betraf,  an  dem  die  Galak- 
tose verabreicht  wurde.  "NVährend  der  neun  ubrigen  Tage 
variierte  die  Zahl  zwischen  3,5  und  5,6  und  war  im  Mittel  4,3, 
am  Galaktosetao;  dagegen  erreichte  sie  den  Wert  von  7  g  und 
sank  am  folgenden  Tag  auf  4,s  g  hinab. 

Wenn  nun  auch  die  NEUBERGsche  Hypothese  uns  daruber 
Aufschluss  gibt,  wie  es  chemisch  möglich  ist,  dass  im  Orga- 
nismus die  r-Arabinose  entstehen  känn,  so  sind  hiermit  keines- 
wegs  alle  Schwierigkeiten,  die  sich  unsrer  Auffassung  von  ihrer 
Genese  entgegenstellen,  beseitigt.  Viele  unklaren  Fragen  blei- 
ben  dennoch  ungelöst  zuriick.  Ich  will  hier  nur  zunächst  dar- 
auf    hinweisen,    dass    wenn    wir    uns    auch  die   r-Arabinose  auf 
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diese  Weise  gebildet  denken  können,  hierdurch  nicht  erklärt 
wird,  vvarum  sie  nicht  wenigstens  teilweise  weiter  zerlegt  wird. 
Nach  der  Analogie  mit  normalen  Menschen  hatte  nian  wenig- 
stens dies  erwarten  können.  In  einem  Versuehe  mit  Eingabe  von 
15  g  r-Arabinose  bei  einem  gesunden  Menschen  korinten  näml. 
Neuberg  und  Wohlgemutii  (90)  zeigen,  dass  die  ausgeschiedene 
Arabinosemenge  zu  (52  %  aus  der  optisch  aktiven  d-Arabinose 
bestand.  Die  d-Arabinose  wird  also  offenbar  viel  weniger  als 
die  1-Modih'kation  vom  normalen  Orsranismus  angegriffen,  was 
dieselben  Forscher  ausserdein  direkt  durch  Tierversuche  dar- 
gelegt  haben.  Wenu  also  die  beim  Pentosuriker  ausgeschiedene 
Arabinose  optisch  inaktiv  ist,  so  können  wir  dar  aus  schliessen, 
dass  der  Organismus  des  Pentosurikers  sich  gegeniiber  den 
beiden  d-  und  I-Komponenten  ganz  gleich  verhalten  muss,  so 
dass  also  die  eine  nicht  mehr  zersetzt  wird  als  die  andere. 

FlSCHER  (35)  hat  bekanntlich  den  von  ihm  dargelegten  Ein- 
fluss  der  Konfiguration  auf  die  Wirksamkeit  gewisser  Enzymen 
dadurch  zu  erklären  versucht,  dass  die  Molekule  derselben  als 
asymmetrisch  gebaut  zu  betrachten  sind.  Er  meint,  dass  nur 
bei  ähnlichem  geometrischem  Bau  diejenige  Annäherung  der 
Molekule  stattfinden  känn,  welche  zur  Auslösung  des  chemi- 
schen  Vorganges  erforderlich  ist.  Es  ist  sehr  verlockend  die- 
sen  Gesichtspuukt  auch  im  vorhandenen  Falle  anlegen  zu  ver- 
suchen.  Ich  meine,  man  konnte  sich  wohl  denken,  dass  das 
betreffende  saccharolytische  Ferment,  dessen  Wirksamkeit  wir 
vielleicht  anzunehmen  berechtigt  sind,  hier  einen  ganz  ande- 
ren,  molekularen  geometrischen  Bau  als  normal  hat.  Normal 
wurde  dieses  in  ähnliche  Weise  wie  die  1-Arabinose  gebaut 
sein  und  wiirde  darum  diese  leichter  angreifen.  Beim  Pento- 
suriker dagegen  wiirden  seine  Molekule  symmetrisch  gebaut 
zu  denken  sein,  und  daher  wiirden  hier  die  d-  und  1-Kompo- 
nente  in  gleichem  Umfang  zerlegt  werden.  Mit  diesen  kurzen 
Andeutungen  werde  ich  mich  begnugen.  Wir  haben  hier  ein  sehr 
schwieriges  Gebiet  zu  betreten,  und  weitgehende  Hypothesen 
aufzubauen  ist  mit  dem  wenigen  tatsächlichen  Material,  das 
bisher  vorlicgt,  kaum  ratsam.  Ich  habe  jedoch  diese  Uberlegun- 
gen  nicht  völlig  unterdrucken  wollen,  da  sie  sich  so  unmittel- 
bar  aufdringen,  und  auch  zu  weiteren  speziellen  Untersuchun- 
gen  auffordern.  Durch  direkte  Versuehe  muss  festgestellt 
werden,  wie  die  d-Arabinose  und  die  r-Arabinose  sich  im 
Organismus  des  Pentosurikers  verhalten.     Ich  habe  das  saccha- 
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rolytische  Ferment  in  der  Hvpothese  darum  besonders  mit  be- 
rucksichtigt,  weil  ich  meine,  es  könnte  sich  vielleieht  lohnen, 
die  saccharolytischen  Eigensehaften  des  Blutes  gegeniiber  den 
verschiedenen  Arabinosemodifikationen  zu  pröfen. 


Fur  die  Untersuch  ungen  und  Theorieen  tiber  das  Wesen 
und  die  Entstehung  der  Pentosurie  ist  natiirlich  die  von  Neu- 
rerg  (84)  gemachte  nähere  Bestimmung  der  Natur  der  Harn- 
pentose  von  grösster  Bedeutung.  Erst  hierdurch  haben  diese 
einen  sicheren  Ausgangspunkt  bekommen.  Es  lag  mir  darum 
sehr  däran,  eine  Kontrolluntersuchung  hieruber  vorzunelnnen. 
Ich  habe  auch  in  meinem  ersten  Fall  versucht,  die  r-Arabinose 
auf  die  von  Xeueerg  (84)  beschriebene  Weise  isoliert  darzu- 
stellen.  Ganz  unerwartet  sind  aber  alle  meine  diesbeziiglichen 
Bestrebungen  misslungen. 

Ich  halte  es  nicht  fur  nötig.  meine  sämmtlichen  diesbeziiglichen  Ver- 
suche  hier  ausfiihrlich  zu  beschreiben.  Xur  sei  in  aller  Kiirze  erwähnt,  dass 
ich  nachdem  ungef.  23  Liter  Harn  in  Vakuum  bei  dnrchschnittlich  36°  C. 
bis  auf  1  Liter  eingedunstet  waren,  durch  wiederholtes  Zufugen  von  Al- 
kohol, Behandlung  mit  Tierkohle,  und  sehliessliches  Eindunsten  ganz 
nach  der  Vorschrift  von  Xeueerg  :  i'  Liter  fortwährend  ziemlich 
dunkel  gefärbte,  syrupdicke  alkoholisehe  Fliissigkeit  erhielt,  die 
intensive  Orcinreaktion  zeigte  und  wie  eine  11  %  (jlukoselösung  redu- 
zierte.  Mit  Diphenylhydrazin  gelang  es  aber  in  keiner  Weise  aus 
dieser  Lösung  Diphenylhydrazon  auskrystallisiert  zu  bekommeu.  Bei 
längerer  Erwärmung  auf  dem  Wasserbad  schieden  sich  nur  ölige 
Tropfen  au~.  die  durch  weiteren  Alkoholzusatz  sich  auflösten.  Die 
ursprtingliche  Hauptfliissigkcit  wurde  noch  einmal  mit  Alkohol  be- 
handelt,  und  kleinere  Portionen  mit  Bleizucker  sowohl  als  Bleiessig 
ausgefällt,  die  Filtrate  mit  HC1  entbleit,  mit  XaOH  neutralisiert,  mit 
Hilfe  eines  elektrischen  Wedels  zur  Sympkonsistenz  eingedickt  uud 
sodann  in  Alkohol  aufgelöst.  Das  Resultat  wurde  imnier  dasselbe. 
Kein  Hydrazon  konnte  erhalteu  werden.  Versuehe  mit  ausgegärtem 
Harne    sowohl  wie  mit  Harn  vom  Fall  XII  schlugen  nicht  besser  aus. 

Indessen  bin  ich  natiirlich  weit  davon  entfernt.  auf  Grund 
dieses  negativen  Resultats  das  Vorhandensein  von  r-Arabinose 
in  meinen  Fallen  ausschliessen  zu  wollen.  Aller  Sicherheit 
halber  habe  ich  auch  einen  Versuch  semacht.  die  Gegenwart 
weniirstens  von  1-Xvlose  auszusehliessen. 
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Es  gelang  mir  nicht  aus  einer  Probe  des  in  der  obigen  Wcise 
behandelten,  eingeengten  alkoholischen  Harnes  der  charakteristischen 
Brora-Xylonsäure-Cadmiumverbindong  habhaft  zu  werden.  Diese  wurde 
dagegen  selir  leicht  erbaltcn,  wenn  icb  zur  Kontrolle  denselben  Ver- 
soch  mit  einer  reinen  Xyloselösung  machte.  Icb  bekam  wenigstens 
bier  ganz  typische  Krystalle,  die  in  Wasser  löslicb  waren  nnd  sowohl 
Brom  als  Cadmium  entbielten  und  die  beim  Erbitzen  verkobiten. 

leh  halte  es  also  nicht  fur  ausgeschlossen,  dass  in  meinen 
Fallen  dennocli  r-Arabinose  vorliegt.  Woran  es  aber  liegt, 
dass  ich  kein  Diphenylhydrazon  zur  Auskrystallisierung  brin- 
gen  konnte,  während  dies  Neuberg  sehr  leicht  sjelano-,  känn  ich 
nicht  sageu.  Die  Methode  ist  ja  eigentlich  sehr  einfach,  und 
um  dieselbe  zu  priifen,  habe  ich  ausserdem  mit  einer  Arabi- 
nose-lösung  Versuche  geinacht.  Reine  Arabinose  ist  mir  nicht 
zu  Gebote  gestanden.  Durch  Erwärmen  von  10  g  Gummi 
arabicum  mit  2  °0  H.,S04  während  mehrerer  Stunden  habe  ich 
mir  indessen  eine  Lösung  von  1- Arabinose  verschaffen,  woraus 
es  mir  sehr  leicht  gelang,  mit  Diphenylhydrazin  ganz  weisse 
Krystallnadeln  zu  bekommen,  iiber  deren  Natur  als  Arabinose- 
diphenylhydrazon  wohl  kein  Zweifel  bestehen  konnte. 

Durch  die  folgenden  Versuche  wurde  nun,  wie  ich  glaube, 
ein  wenig  Licht  iiber  die  Ursache  des  Misslingens  mit  dem 
Harne  geworfen. 

Wenn  icb  nämlich  20  cem  meiues  konzentrierten  Pentoseharnes 
mit  5  ccin  der  oben  erwähnten  Arabinoselösung  versetzte  und  aus 
dieser  Mischung  das  Diphenylhydrazon  berzustellcn  suchte,  gelang  dics 
mir  nicht  länger.  •  Das  Resultat  wurde  dasselbe  wie  beim  Harne 
allein.  Auch  wenn  gleiche  Teile  Harn  und  Arabinoselösung  vermischt 
wurden,  war  kein  Auskrystallisieren  mit  Diphenylhydrazin  zu  seben. 
Icb  versetzte  nun  eine  Harnprobe  mit  eiuer  kleinen  Menge  von  dem 
aus  der  Arabinoselösung  erhaltenen  Dipbeuylbydrazon  und  erwärmte 
sie,  wobei  das  Hydrazon  völlig  in  Lösung  ging  und  nacb  Abktthlung 
erst  am  folgenden  Tag  wieder  auskrystallisierte.  Scbliesslicb  machte  icb 
Doch  zwei  wiederholte  Versuche  mit  Gemischen  von  5  ccni  Arabinose- 
lösung und  20  cem  eingedunstetem  Harne,  der  zuerst  mit  Bleizucker 
resp.  Bleiessig  ganz  so,  wie  oben  bescbrieben,  behandelt  worden 
war.  Die  alkoholischen  Gemiscbe  wurden  jedesmal  mit  Diphenyl- 
hydrazin 30  Minuten  auf  dem  Wasserbad  erwärmt  und  dann  24  St.  in 
Krystallisationsscbalen  belassen.  In  keinen  Fallen  war  irgend  eine 
Krystallisation  zu  seben. 

Diese  Versuche  sprechen  sehr  dafiir,  dass  der  Harn 
das   Atabinose-diphenylhy dragon   in    Lösung  zu  halten  verntag 
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und  dass  wir  in  diesem  Umstand  die  Ursache  des  Misslingens 
zu  erblicken  haben. 

In  der  Tat  wissen  wir  aucb,  worauf  speziell  Neuberg(83) 
die  Aufmerksamkeit  irelenkt  hat.  dass  viele  Btickstoffhaltige 
Substanzen  und  speziell  auch  die  Ammoniakderivate  des  Har- 
lies grösseres  öder  kleineres  Lösungsvermögen  fur  sowohl  Osa- 
zone  als  Hydrazone  zeigen,  und  dass  durcli  die  Gegenwart  von 
ähnlichen  Derivaten  in  einem  komplizierten  Gemisch  eine  Ver- 
änderung  der  Löslichkeitsverhältnisse  eines  unter  gewöhnlichen 
Bedingungen  schwerlöslichen  Osazons  öder  Hydrazons  wohl  zu 
Stande  kommen  känn.  Auf  diese  Weise  hat  auch  Neuberg  (84) 
zu  erklären  versucht,  warum  es  ihm  nicht  gelang,  die  Methyi- 
phenyl-,  Benzylphenyl-  öder  p-Bromphenylhydrazone  direkt  ans 
dem  Pentoseharne  darzustellen,  während  sie  dagegen  aus 
einer  Lösung  der  rein  dargestellten  Harnpentose  mit  grösster 
Leichtigkeit  zu  erhalten  waren.  Es  wäre  also  wohl  denkbar. 
nieine  ich,  dass  in  meinen  Fallen  die  Harne  so  reich  an  den 
betreffenen  Stickstoffderivaten  waren,  dass  sogar  das  schwerlös- 
liche  Diphenylhydrazon  in  Lösung  verblieb,  und  dass  also 
hierin  die  Ursache  des  Misslingens  zu  suchen  ist. 

Wie  dem  auch  sei,  auch  dieses  unerwartete  negative  Re- 
sultat hat  dennoch  immer  sein  grosses  Interesse.  Es  weist 
zunächst  darauf  hin,  wie  wiinschenswert  es  wäre,  die  Neuberg- 
schen  Untersuchungen  auf  weitere  Fälle  auszudehnen,  denn 
so  viel  ich  weiss,  ist  die  r-Arabinose  bisher  nur  in  einem 
Falle  rein  dargestellt  worden.  Sollte  es  sich  hierbei  zeigen, 
dass  öfters  ähnliche  Hindernisse  sich  der  Gewinnung  des  Di- 
phenylhydrazons  in  den  Weg  stellen,  so  wird  auch  die  von 
Neuberg  und  Wohlgemcth  (91)  vorgeschlagene  Methode,  die 
Herstellung  des  Diphenylhydrazons  zu  quantitativen  Bestim- 
mungen  der  Arabinose  zu  verwenden,  bei  der  Pentosurie  prak- 
tisch  kaum  brauchbar  sein. 


Aus  der  vorhergehenden  Darstellung  haben  wir  zur  Ge- 
niige  gefunden,  dass  unser  Wissen  von  der  Pentosurie  sehr 
luckeuhaft  ist,  und  ich  habe  wiederholentlich  Gelegenheit  ge- 
habt,  speziell  darauf  hinzuweisen,  wie  wiinschenswert  es  wäre, 
wenn  die  Aufmerksamkeit  auch  mehr  auf  die  rein  klinische  Seite. 
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hingelenkt  wurde.  Wie  die  Dinge  jetzt  stehen,  ist  in  dieser 
Beziehung  sehr  wenio;  bekannt. 

Wir  wissen  nicht,  ob  ausser  der  abnormen  Hambeschaf- 
fenheit  einige  andere  krankhaften  Symptome  charalcteristisch  sind. 

Besonders  sind  die  oft  konstatierten  neurasthenischen  Symp- 
tome hierbei  verdächtig. 

Hier  mas  hinzusefiist  werden,  dass  wir  auch  iiber  die 
Prognose  bei  der  Pentosurie  nicbts  mit  völliger  Sicherheit  aus- 
sagen  köunen,  obwohl  sie  alleni  Anschein  nach  keineswegs  eine 
so  schlechte  wie  beim  Diabetes  mellitus  sein  känn. 

Von  einer  spezifischen  gegen  die  Pentosurie  gerichteten  The- 
rapie  ist  keine  Hede.  Nur  ist  hervorzuheben,  dass  ein  anti- 
diabetisches  Regim  bei  reinen  Pentosurien  selbstverständlich 
keinen  Zweck  hat. 

Ein  bestimmter  Gegensatz  zwischen  diesen  reinen  Pento- 
surien und  den  mit  Glukosurie  Jcombinierten  ist  indessen,  da 
wahrscheinlich  alle  möglichen  Ubergänge  existierén  Mnnen, 
La  u  m  aufrecht  zu  halten. 

Die  bisweilen  bei  Fallen  ron  Diabetes  mellitus  Jeonstatierte 
geringe  Pentoseausscheidung  bedarf  einer  erncuerten  Prufung. 
Yorläufig  miissen  wir  diese  Fälle  von  der  echten  Pentosurie 
getrennt  hed  t  en. 

Ob  wir  der  Pentosurie  jeden  Zusammenhang  mit  dem 
Diabetis  mellitus  äbsprechen  Lönnen,  ist  jedoch  nicht  be- 
stimmt  zu  sägen.  Speziell  mus*  hier  erforscht  werden,  inwie- 
iveit  eine  bestehende  familiäre  Diabetesdisposition  auf  das  Ent- 
stehen  der  Pentosurie  von  Einfluss  sein  hann. 

Das  einzige,  was  bisher  in  ätiologischer  Beziehung  als 
sicher  festgestellt  gelten  hann,  ist  das  familiäre  Auftreten  der 
pentosurischen  Stoffwechselstörung. 

Die  Nahrung  scheint  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  fur  die 
Pentoseausscheidung  zu  sein.  Hunger  beziv.  Unternähruug  be- 
wirken  offenbar  eine  Verminderung  derselben. 

Dir  nachgewiesene  Pardllelismus  zwischen  den  stiindlichen 
Marnstickstoff-  und  Harnpentoseausscheidungen  ist  wahrschein- 
lich auch  in  dieser  Pichtung  zu  deuteu. 

Die  Mutter substanz  der  Harnpentose  ist  sicherlich  nicht 
in  den  Kohlenhydraten  dir  Nahrung  zu  suchen. 

Ob  die  Galaktose  dagegen,  wie  die  Neuberg'sche  Jfg/>o- 
these  es  voraussetzt,  als  eine  solche  wirklich  herangezogen  wer- 
den hann,  muss  irriter  gepriift  werden. 
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Dit  durch  Neuberg  gemachtt  Bestimmung  der  Hampen- 
tose  als  r-Arabinosi  muss  ebenfalls  an  weiteren  Pentosurie- 
fällen  nachgepriift  werden. 


Ich  erlaube  mir,  an  dieser  Stelle  Herrn  Professor  Ivar 
Bang  meinen  tiefempfundenen  Dan  k  auszusprechen  nicht  nur 
dafur,  dass  er  mir  bereitwilligst  in  dem  unter  seiner  Leitung 
stehenden  Laboratorium  Gelegenheit  zur  Ausffihrung  der  che- 
mischen  Untersuclmngen  dieser  Arbeit  bereitet  hat,  sondern 
auch  fur  die  vielen  wertvollen  Ratschläge  bei  denselben,  fur 
die  Leitung  bei  der  Einubung  in  die  beziiglichen  Untersuch- 
ungsmethoden  und  för  das  grosse  Interesse,  das  er  meiner  Ar- 
beit  hat  zu  Teil  kommen  lassen. 

Herrn  Professor  Karl  Petréx  in  Upsala,  dem  ich  die 
l  berlassung  meines  ersten  Pentosefalls  sowie  die  erste  An- 
regung  zu  dieser  Arbeit  verdanke,  bitte  icb  ebenfalls  meinen 
herzlichen  Dank  entsresenzunehmen. 


Nachtrag. 


Während  der  Zeit,  als  ich  mit  dieser  Arbeit  beschäftigt 
gewesen  bin.  sind  zwei  Publikationen  erschienen,  die  eine  all- 
2emeine  Zusammenstelluno;  der  bisher  in  Bezuo-  auf  die  Che- 
mie  und  Phvsiologie  der  Pentosen  dar^eleo-ten  Tatsachen  briu- 
gen,  nämlieh  v.  Lippmann,  Chemie  der  ZucTcerarten,  3te  Aufl.j 
Braunschweig  1904,  und  Neuberg.  Die  Physiologie  der  Pentosen 
u.  der  Glukuronsäure,  Ergebnisse  d.  Physiol.,  III.  Jahrg.,  I.  Abt 
1904.  Da  indessen  die  genannten  Sammelwerke  erst  nach  Be- 
endigung  dieser  Arbeit  zu  meiner  Kenntnis  gekommen  sind, 
habe  ich  sie  hier  nicht  beriicksichtigen  kunnen. 


STUDIEN    IJBER    DIE    PENTOSURIE.  95 


Litteratur. 

Afokurziiiigen. 

Ann.  =  Liebig's  Anualeu  der  Chemie  und  Pharmacie. 
Ber.  =  Berichte  der  deutsch.  chem.  Gesellsch. 

1)  Allén,    E.    W.    und    Tollens,   B.,  tiber    Holzzueker  (Xvlose)  und  Holzsrummi 

(Xylan).     Ann.  260  (1890). 

2)  Allén,  E.  W.  und  Tollens,  B.,  (Jber  die  Xylonsäure.     Ann.  260  (1890). 

3)  BåISCH,    K.,  Uber    die    Natur    der    Kohlehydrate  des  normalen  Harns.     II  Mit- 

teilung.     Zeitschr.  f.  phys.   Chem.  19  (1894). 
3  a)  Bendix,   E.,   Uber  die  Gährung  schwer  vergiihrbarer  Zuckerarten.     Zeitschr.  f. 
diät.  u.  physikal.   Therapie  3  (1900). 

4)  Bendix,  E.,  Die  Pentosurie.     Stuttgart  1903. 

5)  —     —     Ein   Fall  vou  Pentosurie.     Munch.   med.    Wschr'  1903. 

6)  Bergell.    P.    u.    Blumenthal,    F.,    Uber  die  Isolierung  der  Peutose  und  Me- 

thylpentose.     Verhandl.    d.  physiol.  Gesellschaft  zu  Berlin  Jahrg.  1899 — 1900. 
Arch.   f.  Anat.  u.   Physiol.     Physiol.  Alt.  24. 

7)  BlAL,  M.,  Uber  Pentosurie,     Zeitschr.  f.  klin.  Med.  39  (1900). 

8)  —     —     Die  Diagnose  der  Pentosurie.     Deutsche  med.    Wschr.  1902. 

9)  —     —     Uber    den    Werth  des  neuen  (BiAL'scheu)  Reagens  fur  die  Differential- 

diagnose  zwischen  Diabetes  und  Pentosurie.      Deutsch.  med.    Wschr.  1902. 

10)  BlAL,    M..    Uber  das  Vorkommen   von  Pentosurie  als  farniliäre  Anomalie.     Ber- 

lin, klin.    Wschr.  1904. 

11)  Bial,    M.    und  Blumenthal,  F.,  Beobacbtungen  und  Versuche  bei  chrouischer 

Pentosurie.     Deutsche  med.    Wschr.  1901. 

12)  Blumenthal   F.,  Klinische  Beobachtungen  uber  Pentosurie.     Berl.  klin.   Wschr. 

1895. 

13)  Blumenthal,    F.,    Uber    die    Reactionen  auf  Pentoseu.     Zeitschr.  f.  klin.  Med. 

37  (1899). 

14)  Blumenthal,    F.,    Uber  Glucuronsäureausscheidung.     Verh.  der  physiol.  Gesell- 

sch. zu   Berlin  1901.     Arch.  f.  Anat.  u.   Physiol.     Physiol.   Abt.  1901. 

15)  Blumenthal,  F.,Dic  Pentosurie.     Deutsche  Klinik  1902. 

16)  Brat,  H.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pentosurie  und  der  Pentosenreaetiou.    Zeit- 

schr.  f.  klin.  Med.  47  (1902). 

17)  Breul,    L.,    Känn    der    Zuckergehalt  des  normalen  Harnes  durch  einseitige  und 

andere  etc.   .  .  .  Bedingungen   zu   höheren   Graden  gesteigert  werden?     Arch.  f. 
exp.  Path.   u.  Pharm.  40  (1898). 

18)  CAPORELLI.   Riforma  clinica  e.   therapeut.   1896,   z.   n.   1. 

19)  Chalmot,    G.     de,  Eine  gewichtsanalytische  Bestimmungsmethode  der  Pentagly- 

cosen  (Pentoseu)  etc.      Inaug.  Diss.   Göttingen  1891. 

20)  CHALMOT,  G.    DE,  Soluble  Pentoses  in   Plants.     Americ.  chem.  Journ.    15  (1893). 

21)  Chalmot.  G.  DE,  Pentosaus  in  plants.     Americ.  chem.  Journ.  15  (1893). 

22)  —     —     Pentosans  in  plants.     Americ.  chem.  Journ.  16  (1894). 

23)  —     —     Die  Bildung  der  Peutosane  in  Pflanzen.     Ber.  27  (1894)  S.  2722. 

24)  Colombini,    P.,  Pentosurie  u.   Xanthoma  diabeticum.     Monatsh.  f.   Dermatologie 

24.      z.  n.  Mahfs  Jahresber.   1897. 

25)  Cremer.    M.,    Uber    das    Verhalten  einiger  Zuckerarten  im   thierischen  Organis- 

mus.      Zeitschr.  f.   Biol.  29. 

26)  Ebstein,  W.,   Vorläufige  Mitteilung  iiber  das  Verhalten  der  Pentaglycosen  (Pen- 

tosen)  im  menschlichen   Organismus.     Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenschaft.  1892. 

27)  Ebstein,    W.,  Einige  Bemerkungeu  iiber  das  Verhalten  der  Pentaglycosen  (Pen- 

tosen)  im  menschlichen  Organismus.      Virchows  Archiv  129  (1892). 

28)  FisCHER,  E.,  Synthese  der  Mannose   und  Lävnlose.     Ber.  23  S.  370  (1890). 

Nord.  med.  arkiv,  1905,  Afd.  II,  n:r  Ii.  4 


96      NORD.    AlED.    ARK.,    1905,    AFD.    II,    N:R    6.    —  K.  O.  AF  KLERCKER. 

29)  FlSCHEK.  E..  Reduktion    der  Säuren  der  Zuckergruppe.    II.    Ber.  23  S.  930  (1890). 

30)  —     —     Uber    die  optischen  Tsomeren  des  Traubenzuckers.   der  Glucousäure  und 

der  Zuckersäure.     Ber.  23  S.  2611  (1890). 

31)  Fischer..  E..  Syntbesen  in  der  Zuckergruppe.     Ber.  23  (1890). 

32)  —     —     Uber    die  Confis-uration  des  Traubenzuckers  und  seine  Isomeren.     Ber. 

24  S.  1836  (1891). 

33)  FlSCHER,  E.,  Synthesen  in  der  Zuckergruppe,  II.     Ber.  27  S.  3189  (1894). 

34)  —     —     Uber    einige    Osazone    und    Hvdrazone    der  Zuckersmippe.     Ber.  27   S. 

2486  (1894). 

35)  FlSCHER.  E.,  Eiufluss  der  Conti-ruration  auf  die  Wirkun?  der  Enzvme.     Ber.  27 

S.  2985  (1894). 

36)  FlSCHER,    E.    und    Piloty,    O.,    Reduktion    der    Zuckersäure.     Ber.   24  S.  521 

(1891). 

37)  FlSCHER,    E.    und    Piloty,    O.,  Uber  eine  neue  Pentonsäure  und  die  zweite  in- 

aktive Trioxyglutarsäure.     Ber.  24  S.  4214  (1891). 

38)  Fischer,  E.  und  Stahel,  R.,  Zur  Keuntniss  d.  Xylose.     Ber  24  S.  528(1891). 

39)  Fischer,    E.    n.    Hertz,    I.,    Reduction    der    Schleimsäure.     Ber.    25    S.  1247 

(1892). 

40)  Fischer,    E.    und    Wetherbee    Fay.  I..  Uber  Idonsäure.  Idose,  Idit  und  Ido- 

zuckersiiure.     Ber.  2S  S.   1975  (1895). 

41)  Fischer,    E.    und    Bromberg,  O.,    Uber    eine    neue  Pentonsäure  und  Pentose. 

Ber.   29  (1896). 

42)  Fischer,    E.    und    Ruff,    O.,    Uber  die  Yerwaudlunu-  der  Gulonsäure  in  Xylose 

und  Galactose.     Ber.  33  S.  2142  (1900). 

43)  Flint,  E.  R.,  Uber  die  Bestimmung  der  Pentosen  und  Pentosane  in  Ycgetabilien. 

Inaug.   Diss.   I.      Göttingen   1892. 

44)  Fluckiger,    M.,    Untersuchungen    iiber   die  Kupferoxid  reducirenden  Substansen 

des  normalen  Harnes.     Zeitschr.  f.  physiol.   Ch.  9  (1885). 

45)  Gans.    R.    und    ToLLENS,    B.,  Uber  die  Bildung  von  Zuckersäuren  als  Reaction 

auf  Dextrose  etc.     Ann.  249  (1888). 

46)  Graebe,  C,  Uber  die  Euxantbongruppe.     Ann.  254  (1889). 

47)  Grund,  G.,  Uber  den  Gehalt  des  Organismus  an  gebundeuen  Pentosen.    Zeitschr. 

f.  ph>/siol.   Chem.  35  (1902). 

48)  Guxther,    A.,    Uber  quantitative    Bestimmung  von  Furfurol  und  Pentaglycosen. 

Jnaag.  I)iss.   I.      Göttingen  1891. 

49)  Gunther,    A.,    Chaejiot,  G.  de  und  Tollexs,  B..  Uber  die  Bildung  von  Fur 

furol    ans    Glvcuronsäure  und  deren  Derivaten  sowie  ans  Eiweissstofien.     Ber. 

25  S.  2569  (1892). 

50)  Hammarsten*,  O..  Zur  Kenntniss  der  Xucleoproteide.     Zeitschr.  f. physiol.  Chem. 

19  (1894). 

51)  Hantzsch,  A.,   Grundriss  der  Stereochemie.     Breslau  1893. 

52)  Hoff,    J.    II.    vax't,    Die    Larjerunrj    der   Atome  im  Raume.     Zweite  umgearb. 

Aufl.     Braunschweig  1894. 

53)  v.  Jaksch,   Uber  alimentäre  Pentosurie.     Zeitschr.    f.  Eeilk.  20  (1899). 

54)  Kiliani,  H.,  Uber  Arabinose.     Ber.  19  S.  3029  (1886). 

55)  KlLIANI,  H.,  Uber    Zusammensetzunii-    und  Konstitution  der  Arabinoscarbonsäure 

bezw.    der  Arabinose.     Ber.  20  S.""  339  (1887). 

56)  KlLIANI.    H.,    Uber    die   Einwirkung  von   Natrium  amalgam  auf  Arabinose.     Ber. 

20  S.  1233  (1887). 

57)  KlLIANI,    H.,    Osydation    d.    Arabinose    durch    Salpetersiiure.     Ber.  21  S.  3006 

(1888). 

58)  Kulz,  E.,  Uber  die  Scbicksale  des  Chloralhydrates  und  Butylchloralbydrates  (Cro- 

toucbloralhydrates)  im  Thierkörper.     Pflugers  Archiv  28  (1882). 

59)  Kulz,    E.,    Zur    Kenntniss    des  Indischsrelb  und  der  Glvcuronsäure.     Zeitschr.  f. 

Biolorjie  27  (1887). 

60)  Kulz,    E.,    Uber    einige  gepaarte  Glycuronsäuren.     Zeitschr.  f.  Biol.  30  (1890). 

61)  Kulz.    E.    u.  Vogel,  J.,  Uber  das  Vorkommen  von  Pentosen  im  Harn  bei  Dia- 

betes mellitus.     Zeitschr.  f.  Biologie.     32  (1895  . 

62)  Lewin,    C,    Uber  die  Bildung  von  Pbenol  und  Indoxyl  im  intermediären  Stofl- 

wechsel    und    dercn    Beziehung    zur    Glucuronsäureausscheidung.     Hofmeisters 
Beitr.  z.  chem.  Physiol.   u.  Pathol.  1.     1902. 


KTODJBN    UBER   DIE    PENTOSURIE.  91 

68)  Lixdemaxx,    L.    u.    May.    R.,    Die    Verwefthang  'ler  Rhamnose  voin  normalen 

und    vom    diabetiachen    mensehlichen    Orzani?mu?.     Deutsch.    Arch.    f.    klin. 

M,  i.  56  (1891 
64)  LuTHJE,    H..    Stoffwechselversuch    an    einem    Diabetiker,  mit  specieller  Beriick- 

sichtizunz    der    Fraze    der  Znckerbildunz  ans  Eiweiss  und   Fett.     Zeitschr.  f. 

klin.  Med.  39  (1! 
65    Luzzatto,    R..    Un  caso  di  pentosnria  in   un  coeainisto.     Festschrift  f.  Profes- 
sor Albertoni,  Mai  1901;  z.  n.  Maly\s  Jahresber.  1902. 
I  6     Maxx.    F.,  Kruger.  M.  und  Tollexs.  B..  Uber  die  Bestimmunz  der  Pei 

und   Pentosane  durch  Furfuroldestillation.      Zeitschr.  f.   angetr.    ('hem.    189 
67)  Mayer.    P..    Fber    die    Ausscheidnnz    und    den   Xachweis  der  Glycuronsäure  im 

Haru.      Berlin,  klin.    Wschr.   1899. 
68     MaTER,  P..  Uber  die  Bedeutunz  der  Glycuronsänre  fur  die  Phenylhydrazinprobe 

im   Harn.     Berlin,  klin.    Wschr.   1900.' 

69)  Mayer.    P..    Uber   Phenvlhvdrazinverbindnnzen  der  Glvcuronsäure.     Zeitschr.  f. 

physiol.  Chem.  29  (1900). 

70)  Mayer.    P.,    Uber    unvollkommene    Znckeroxidation    im    Orzanismus.     Deutsche 

med.    Wschr.   1901. 

71)  Mayer,    P.,  Experimentelle  Untersuchunzen  iiber  Kohlenhvdratsäuren.     Zeitschr. 

f.   klin.   Med.   47  (1902). 
7"-'    Mayer.    P.,    Uber    Glncuronsäureausscheidnnz.     Verb.    d.   physiol.  Gesellsch.  zu 

Berlin  1902.     Arch.  f.  Anatom.   u.  Physiol.     Physiol.  Abt.  1902. 
73)  Mayer.    P.  u.  Xeuberg,  C.  Uber  den  Nachweis  gepaarter  Glucuronsäuren  und 

ibr  Vorkommen  im  uorrnalen  Harn.     Zeitschr.  f.  physiol.   Chem.  29  (1!  ' 

74  v.    Merixg    u.    MUSCDLUS,    Uber  einen  neuen  Körper  im  Cbloralharn.     Ber.   7 

S.  662  (1875). 
75)   v.    Merixg.    Zur  Kenntniss   d.   Reduktionsprocesse  im  Thierkörper.     Ber.   15  S. 

1019  (1882), 
76    Meyer.     F..     Uber    chronische    Pentosurie.       Klinischer    Beitraz.      Berlin,    klin. 

Wschr.   1901... 
77)  Milbauer,  .T  .   Uber  die  quautitative  Bestimmunz  des  Stickstofts  in  Hydrazonen 

und   Osazonen  nach   Kjeldahl.     Zeitschr.  f.   analyt.   Chem.  42  (1903). 

75  Moritz.    F..    Uber    die    Kupferoxid    reducirenden    Sobstanzen    des   Harna  unter 

phvsioloziscben    und    pathologischen    Verhaltnissen.     Deutsch.    Arch.    f.    klin. 
Med.  46  (1890). 

79)  Muller.    1  ..    Die    Chemie  des  Mucins  und  der  Mucuide.     Sitzungsber.  der  Ge- 

sellsch. z.  Befrd.  d.  gesammten  Natur-Wissenschaften   zu  Marburg  (1898). 

80)  Muller.    Wobm,    Roberfa  Methode  und  die  qnantitative  Bestimmunz  von  klei- 

nen  Mengen  Traubenzucker  im   Harne.     Pfiugers  Arch.  33     1884 

81)  Xauxyx.    B.,   Der-  Diabetes    mellitus.     Nothnagels   sj,e<:.  Path.         T  er.    VI].   1. 

Wien  1898. 
v2    Xeuberg.    C,    Uber    eine    Verbinduuz  der  Glucuronsäure  mit  p-Bromphenvlhv- 

drazin.     Ber.  32  S.  2395  (1899). 
83)  Xecberg,    C.    Uber  Löslichkeitsverhältnisse    von  Osazone.     Zeitschr.  f.  physiol. 

Chem.  29  (1900). 
v4     NetjbeRG,    C,    Uber    die    Harnpentose.  ein  optiseh  inaetives,  natiirlich  vorkom- 

mendes   Koblehydrat.     Ber.  33  (1900). 

85)  Xeuberg.    C,    l  ber  die  Reinizung  der  Osazone  und  zur  Bestiiiimunz  ibrer  op- 

tischen  Drehungsrichtunz.     Ber.  32  S.   3384     1900). 

86)  Xeuberg.    Uber    die    wichtizsten  Fortsc-hritte  nuf  dem  Gebiete  der  Chemie  und 

Physiolozie  der  Kohlehydrate.      Zeitschr.   f.   klin.   Med.    1901. 
^<     Xeuberg,    C,    Uber    die  Pentosen  des  Thierkörpers.     Verh.  d.  physiol.  Q 

Berlin.    X.    Sitzunz.   2.   Mai  1902.     Arch.  f.  Anatom.  und.  Physiol.     Physiol. 
Abt.  1902. 

88)  Xeiiierg,  C,  Uber  die  Isolierunz  von  Ketosen.     Ber.  35  S.  959 a. 2626 (1902). 

89)  Xeuberg.    C.    Uber  die    Constitution  der  Pankreas-proteid-pentose.     Ber.  35  S. 

1467  (1902). 

90)  Xeuberg,    C.  n.  Wohlgemcth.  .T..    Uber  das  Verhalten  stereoisomeren  Snbatan- 

zen  im  Thierkörper.     I  Mittheilunz.     Ztschr.  f.  physiol.   Chem.  35     !'•  '   \ 

91)  Xeuberg,    C.    u.    Wohlgemcth.    J.,     Uber    d-Arabinose   und    die    qnantitative 

Bestimmung  von  Arabinose.     Ztschr.  f.  physiol.  Chem.  35  (1902 


98      NORD.    MED.    ARK..    1005,    AFD.    II.    N:B    6.    —   K.  O.  AF  KLERCKER. 

92)  Reale.    E.,    Secundo    caso    di   pentaglycosnria  o.  pentosuria  in  un  morfiomane. 

Revista  clin.  e.  therap.  1894:  z.   n.   Centralbl.  f.   innere  Med.    15. 
92  a)  Relxitzeb.    F.,    Uber    die    wahre    Xatur    des    Guinmifermentes.     Zeitschr.   f. 

physiol.  Chem.  14  (1890). 
931  Ruff.    O..    Uber   die  Yenvandluns  der  d-Glueonsäure  in  d-Arabinose.     Ber.  31 

S,  1573  (1898). 

94)  Ruff,  O.,  d-  und  r-Arabinose.     Ber.  32  S.  550  (1899). 

95)  Ruff.    O.    u.    Ollexdoeff,   G..  Abbau   von  d-Galaktose  und  von  Milchzucker 

(d-Lyxose  nnd  Galactoarabinose).     Ber.  33  S.  1798   (1900). 

96)  SaLCHOWSKI,    E.    Uber    die    quantitative    Bestimmung  der  sogeDannten  rednci- 

renden  Substauzen  im  Harn.      Centralbl.  f.   d.   med.    Wissensch.   1886. 

97)  Salchoy\'SKI.  E.  u.  Jasteowitz,  M.,  Uber  eine  bisher  nicht    beobachtete  Zuc- 

kerart  im  Harn.      Centralbl.  f.   d.   med.    Wissensch.   1892. 

98)  Salchovski,   E.,  Uber  das  Vorkommen  der  Pentaglyeosen  (Pentosen)  im  Harn 

Centralbl.    f.   d.    med.    Wissensch.   1892. 

99)  SALCHOWSKI,    E.,    Uber    die  Pentosurie,  eine  nene  Anomalie  des  Stoffwechsels. 

Berlin,   hlin.    Wochenschrift  1895. 

100)  SALCHOWSKI,    E..    Uber    das  Vorkommen  von  Pentosen  im  Harn.     Zeitschr.   f. 

physiol.    Chem.   27   (1899). 

101)  SaLCHOWSKI.  E..  Uber  die  Gähransr  der  Pentosen.     Zeitschr.  f.  physiol.   Chem. 

30  (1! 

102)  SaLCHOWSKI,    E.    u.    Xecbebg,    C.  Die  Yerwandlung  von  d-Glucurons:iure  in 

1-Xylose.      Zeitschr.    f.  physiol.    Chem.   36  (1902). 

103)  Schmiedebeeg.    O.    n.    Meyee,  H.,  Uber  StoftVechselprodukte  nach  Campher- 

futterung.      Zeitschr.    f.  physiol.   Chem.   III  (1879). 

104)  SCHMIEDEBEBG,    O..    Uber  Oxydationeu  und  Synthesen  im  Thierkörper.     Arch. 

f.  exp.  Path.   u.  Pkarm.  14  (1881). 

105)  Spiegel.  A..  Uber  die  Euxanthinsaure.     Ber.  15  S.  1964  (1882). 

106)  Stoxe.    YV.    E.   u.  Tollexs.  B..  Uber  Bildung  von  Eurfurol  und  Xichtbildung 

■  von  Lävulinsäure  aus  Arabinose  etc.     Ann.  249  (1888). 

107)  Stoxe.    W.    E.    u.    Tollexs,    B.,    Gäbrungsversuche   mit  Galactose,  Arabinose, 

Sorbose  und  anderen  Zuckerarten.     Ann.  249  (1888). 

108)  Stoxe.  W.   E..  Zur   Kenntnis  der  Pentaglucosen.     Ber.  23.  S.  3791  (1890). 

109)  Steadojisky.    X.,   Uber    den    Einfluss   einzelner  Eiweisskörper  auf  die  Zucker- 

ausscheidung  bei  Diabetes  Mellitus.    Zeitschr.  f.  diåt.  u.  physih.  Therap.  4  (1901,. 

110)  Thiebfeldee,    H..    Untersuchungen  Iiber  die  Glycuronsäure.     Zeitschr.   f.  phy- 

siol.   Chem.   11   (1887). 

111)  Thiebfeldee.  H..  Uber  die  Identitet  des  Gehirnzuckers  mit  Galactose.     Zeitschr. 

f.  physiol.    Chem.   14  (1890). 

112)  Thierfeldeb,  H.,    Uber  die  Reduetion  der  Glycuronsäure  durcb  Xatriumamal- 

gani.      Zeitschr.    f.  physiol.    Chem.   15   (1891). 

113)  TOLLEXS,  B..  Handbach   der  Kohlenhydrate.     Zweiter  Band.      Breslau  1895. 

114)  —     —     I  ber    den    Xachweis    der  Pentosen  mittels  der  Phloroslncin-Salzsäure- 

Absatz-Metbode.     Ber.  29  S.  1202  (1896). 

115)  Tollexs,  B..  Uber  die  Bestimmuns  der  Pentosen  und  Pentosane.     Zeitschr.  f. 

physiol.    Chem.   36   (1902). 

116)  Tollexs,    B..    KbÖBEB,    E.    u.    RlubaCH,   C.  Uber  Bestimmung  der  Pentosen 

und  Pentosane  mittelst  Salzsäure-Destillation  und  Fällung  des  Furfnrols  dnrch 
Phloruglucin.     Zeitschr.  f.   angeic.   Chem.   1902. 

117)  UHBEB,    F..    Uber  die  fermeutative  Spaltuns  der  Xukleoproteide  im  Stoffwech- 

sel.     Zeitschr.  f.   hlin.   Med.  43  (1901). 
11S)  Wheelee.    H.   J.    u.  Tollexs.  B.,  t  ber  die  Xylose  öder  den  Holzzucker.  eine 
zweite  Pentaglycose.     Ann.  254  (1889). 

119)  Wheeleb.  K.  J.  u.  Tollexs,  B..  Untersuchunseu  iiber  das  Holzsrummi.    Ann. 

254  (1S89). 

120)  Wohl,  A..  Abbau  des  Traubenzuckers.     Ber.  26   S.   730  (1893). 


Stockholm  1004.     Kungl.  Boktryckeriet. 


NORD.  MED.  ARKIV.  1905.   Affl.  II  fa  medicin *.    Haft  2.  N:r 
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logischea  Laboratorium  des  Karolinischen  Instituts  zu  Stockholm.) 


Studieii   iiber  chronische  Nephritis  mit  heson- 
derer  Berucksiclitigung  des  Stickstoffumsatzes. 


Yon 
HARALD    ERNBERG 


(Fortsetznng  und  Schluss.) 

Der  Stickstoffumsatz  bei  Nephritis. 

Grundlegend  fur  die  Auffassung  hiervon  ist  die  Tatsache, 
dass  die  Stickstoffelimination  hinter  der  Stickstoffeinfuhr  zuriiek- 
bleiben  känn,  ohne  dass  dies  auf  einem  Eiweissansatz  beruht. 
Unter  Stickstoffretention  verstehe  ich  ini  folgenden  eine  derar- 
tige  pathologische  Anhäufung  von  normalen  öder  pathologischen. 
stickstoffhaltigen  Unisatzprodukten. 

Eine  Zusammenstelluug  der  Mehrzahl  der  Versucbe,  die 
hiertiber  gemacht  worden  sind,  ist  bei  G.  Ascoli, 2)  zu  findeu, 
und  ich  brauche  mich  demnach  nicht  auf  ausluhrliche  Referate 
einzulassen.  Mit  der  nachstehenden  Darlegung  beabsichtige  ich 
nur  die  wichtigsten  Untersuchungen  zu  besprechen,  und  zu  ver- 
suchen  sie  riicksichtlich  der  Schwierigkeiten  und  Fehlerquellen 
zu  beurteilen,    mit  denen  derartio;e  Arbeiten  zu  rechnen  haben. 

Die  Kenntnis  von  der  Stickstoffretention  bei  Nephritis  ist 
in  der  Hauptsache  auf  Resultaten  begrundet,  die  mit  zwei  ver- 
schiedenen  Untersuchungsmethoden,  Stoffwechselversuchen  und 
chemischen  Blut untersuchungen  erzielt  worden  sind. 

Erst  während  der  letzten  Jahrzehnte  haben  methodische 
Stoffwechselversuche  gemacht  werden  kunnen.     Eine  der  ersten 
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Untersuchungen  ist  von  Fleischer10)  ausgefiihrt  worden.  Er 
liess  eine  gesunde  Kontrollperson  die  gleiche  Kost  geniessen 
wie  den  Xephritispatienten  und  verglich  so  die  Harnstoffquan- 
tität  im  Harne  beider.  Der  Stickstoffgehalt  in  der  Xahrungr 
gemischte  Kost,  wurde  nicht  bestiramt.  Schon  diese  Urastände 
bedingen,  wie  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehoben  worden 
ist,  Fehlerquellen.  Bedeutungsvoller  scheint  doch,  dass  Fleischer 
nicht  erwähnt,  ob  die  Kontrollperson  dasselbe  Körpergewicht 
gehabt  hat  wie  der  betreffende  Patient.  Er  machte  seine  Un- 
tersuchungen 1881,  d.  h.  zu  einem  Zeitpunkt,  wo  er  keine  Riick- 
sicht  auf  den  CalorienbegrifF  senommen  haben  känn.  In  ein 
paar  der  Fälle  ist  doch  die  Stickstoffelimination  so  wesentlich 
kleiner  als  bei  der  Kontrollpereon,  und  die  Versuche  von  so 
langer  Dauer,  dass  sicher  Stickstoffretention  vorlag. 

P.  Muller28)  und  Mann25)  haben  Fälle  mit  Ödemen  und 
bedeutender  Stickstoffretention.  Der  letztere  untersuchte  einen 
Fall  ohne  Odeme  während  5  Tao;e.  Bei  einer  Energiezufuhr 
von  28  Cal.  per  kilo  und  16 — 18  Gm.  Stickstoff  in  der  Nahrung 
trät  eine  Stickstoffretention  von  durchschnittlich  3,3  Gm.  pro 
Tag  ein.  Die  Versuchsanordnung  macht  offenbar,  dass  die  Re- 
tention  in  diesem  Falle  (S.  122)  pathologischer  Art  gewesen 
ist.  Einige  Tage  nach  Schluss  des  Versuches  trät  Urämie  ein. 
Dies  ist  einer  der  ersten  Fälle  ohne  Odeme,  wo  während  der 
Umsatzversuches    nachweislich   eine  Retention   eingetreten  war. 

In  einem  der  Fälle  Kornblums18)  (Versuch  I,  II)  war 
die  Energiezufuhr  so  reichlich  fur  eine  kranke  Person  in  Ruhe- 
zustande,  dass  die  verringerte  Stickstoffausfuhr  wesentlich  auf 
einer  Eiweissersparung  beriihen  hann. 

TVichtig-e  Beiträo-e  zu  diesbezi'io;lichen  Frasen  wurden  von 
v.  Xoorden  und  Ritter33)  1891  gebracht.  In  einem  der  Ver- 
suche (Beobacht.  15)  wurde  eine  bedeutende  Retention  an 
einem  Patienten  ohne  Odeme  öder  urämische  Symptome  kon- 
statiert.  Da  derartiofe  Fälle  ano-efuhrt  worden  und  bei  der 
Diskussion  iiber  das  Verhältnis  der  Stickstoffretention  zur  Urä- 
mie von  einer  gewissen  Bedeutung  sind,  muss  betont  werden, 
dass  in  diesem  Falle  die  Fäces  einen  hohen  Stickstoffgehalt 
hatten.  Die  Verfasser  selbst  heben  hervor,  dass  es  unmöglicb 
ist  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  schlechte  Resorption 
öder  um  abnorme  Elimination  handelt,  aber  gerade  in  dem  in 
Rede  stehenden  Falle,  wo  eine  gemischte  Kost  verabreicht 
wurde,   war  der  Verlust  mit  den  Fäces:  6,9  %  Trockensubstanz, 
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7,6  %  Fett  und  1(3,3  %  Stickstoff,  demnach  der  Eiweissverlust 
relativ  am  grussten.  \Yenn  die  Resorption  schlecht  ist,  pflegt 
es  in  erster  Linie  die  Fettresorption  zu  sein,  welche  leidet,  so 
dass  diese  Zahlen  ruir  eher  fur  eine  abnorme  Stickstoffelimina- 
tion  als  fur  eine  mangelhafte  Resorption  zu  sprechen  scheinen, 
eine  \Yahrscheinlichkeit,  die  fur  die  Beurteilung  des  Falles  von 
gewisser  Bedeutung  ist.  In  einem  anderen  Falle  ohne  Odeme 
(Beobacht.  16)  traten  während  des  Versuches  urämische  Symp- 
tome  hinzu,  während  der  Stickstoffumsatz  gleichzeitig  naliezu 
Stickstofforleichofewicht  zeis;te. 

Schon  aus  diesen  Fallen,  die  ich  als  Beispiele  fur  verschie- 
dene  Typen  angefuhrt  habe,  geht  hervor,  dass  die  Stickstoff- 
retention  —  wie  sie  in  Stoffwechselversuchen  zura  Ausdruck 
gelangt  —  bei  im  Iibrigen  wechselnden  klinischen  Symptomen 
vorkommen  känn.  v.  Xoordek  und  Ritter  betonen  das  Cnbe- 
rechtigte  darin,  ;den  einzelnen  klinischen  Formen  des  Morbus 
Brightii  der  Theorie  zu  Liebe  einen  spezifisehen.  pathognosti- 
schen  Einfluss  auf  die  Stickstoffbilanz  ziizuerkennen:.  Als  cha- 
rakteristisch  fur  den  Stickstoffumsatz  bei  Xephritis  betonen  die- 
selben  Verfasser  die  starken  Schwankungen  in  der  Elimination 
von  einem  Tage  zum  andern,  die  man  of  t  beobachtet  hat.  und 
die  grösser  sind  als  unter  entsprechenden  Verhältnissen  bei 
Gesunden. 

Die  Stoffwechselversuche.  die  sich  in  der  späteren  Litera- 
tur beschrieben  finden.  bestätigen  in  der  Hauptsache  die  zuvor 
erwähnten    Versuche.     Man  findet  bei  diesen  Verfassern  (KöH- 

LER,U()    SOUTBEER,40)    StBAUSS,47)    ASCOLI  lind  LlCCI,5)  KöVESI  und 

Roth-Schultz,21)  Mohr2'3)  u.  a.)  Fälle  ähnlich  denen.  wovon 
ich  bereits  Beispiele  angegeben  habe:  Fälle  mit  Retention  und 
gleichzeitig  Urämie  öder  Odemen,  aber  auch  Fälle  mit  Reten- 
tion und  subjektivem  "Wohlbefinden.  und  endlich  Fälle.  \vo  Re- 
tention nicht  nachzuweisen  war.  Strauss  beschreibt  Fälle  von 
datenter  Schrumpfniere  ohne  Albumin  mit  bedeutender  Reten- 
tion. Die  Versuche  KÖVESIS  und  Roth — Schultzs  umfassen 
hauptsächlich  Fälle  mit  Odemen:  die  Analvsen  zeigen  sehr 
schön,  wie  die  Stickstoffelimination  in  der  Regel  steigt  und 
fällt  mit  dem  Fallen  und  Zunehmen  der  Odeme. 

Der  zweite  Hauptweg,  auf  welchem  man  versucht  hat.  Kennt- 
nis  von  der  Stickstoffretention  und  deren  Bedeutung  zu  erlan- 
gen,  ist  die  chemische  Untersuchung  des  Blutes.  Die  älteren 
dieser  Arbeiten  wurden  ausirefiihrt,  bevor  Stoffwechselversuche 
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bei  Nephritis  gemacht  worden  waren,  imd  lieferten  den  ersten 
Beweis  dafur,  dass  das  Blut  in  gewissen  Fallen  von  Xephritis 
eine  gesteigerte  Menge  Harnstoff  enthielt.  Es  war  nämlich  be- 
sonders  das  Vorkommen  des  Harnstoftes  im  Blute  bei  Gesun- 
den  und  Kranken,  worauf  diese  Untersuchungen  mit  verschie- 
denen  Methoden  gerichtet  waren. 

In  neuerer  Zeit  liegen  verschiedene  Untersuchungen  vor, 
die  unter  einander  mehr  vergleichbar  sein  durften.  iiber  den 
totalen  Stickstoffgehalt  in  dem  von  koagulierbarem  Eiweiss  be- 
freiten  Blutserum.  Dieser  Stickstoff  wird  zuweilen  Retentions- 
stickstoff  gen  ann  t,  eine  Bezeichnung  die  nicht  völlig  konsequent 
ist.  laut  der  Bedeutung  die  ich  zuvor  in  diesen  Ausdruck  ge- 
legt  habe.  In  dem  eiweissbefreiten  Blutserum  sind  normal 
stickstoffhaltige  Stoffe  enthalten,  und  erst  eine  gewisse  Vermeh- 
rung  derselben  wird  pathologisch.  Ubersichten  dieser  Ar- 
beiten  finden  sich  bei  Strauss47)  und  Ascoli.2)  Strauss  ist 
von  denen,  die  sich  mit  derartigen  Blutuntersuchungen  beschäf- 
tigt  haben,  derjenige.  der  die  grösste  Serie  mit  derselben  Me- 
thode  ausgefuhrter  Untersuchungen  hat.  Ich  fuhre  aus  seiner 
Arbeit  einige  illustrierende  Ziffern  an.  Seine  Methode  war: 
Auskoagulierung  des  Eiweisses  aus  dem  Serum  durch  Kochen 
und  Ansäuern  mit  Essigsäure;  Stickstoffbestimmung  nach  Kjel- 
DAHL  auf  dem  Filtrat.  Bei  6  Individuen.  die  er  als  fiir  un- 
sere  Frage  Gesunde»  ansieht.  wurden  Werte  zwischen  21  und 
34  Mgm.  X  auf  100  Gm.  Blutserum  erzielt.  Seine  Fälle  von 
Xephritis  teilt  er  in  3  Gruppen  ein:  interstitielle  Xephriten, 
parenchymatöse  Xephriten  und  »Ubergangsformen»  mit  und  ohne 
Urämie.  Die  Mittelwerte  waren:  bei  interstitiellen  Xephriten 
ohne  Urämie  82.2  Mgm..  mit  Urämie  129,7 ;  bei  parenchvma- 
tösen  Xephriten  bezw.  39,7  und  62,3,  und  bei  Ubergangsfor- 
men  51  und  120,3.  Diese  Durchschnittszahlen  sind  von  respek- 
tive 47,  11  und  8  Fallen  der  3  verschiedenen  Gruppen  erzielt 
worden,  aber  es  muss  betont  werden,  dass  sowohl  Strauss  als 
auch  Ascoli  u.  a.  einerseits  urämiefreie  Fälle  mit  einer  bedeuten- 
den  Stickstoffretention.  anderseits  Fälle  mit  urämischen  Symp- 
tomen uefunden  haben.  wo  die  Betention  relativ  massiv  orewe- 
sen  ist.  Aber  in  den  Urämiefällen  sind  doch  immer  Werte 
angetroffen  wurden,  die  erheblich  höher  sind  als  die,  die  Strauss 
als  normal  bezeichnet. 

Verschiedene  der  neueren  Arbeiten  iiber  die  Xiereninsuth- 
zienz    bei    Xephritis    werden  dadurch  charakterisiert.  das.-  mun 
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o-leichzeitijr  mit  der  Stickstoffelimination  die  Elimination  in 
ihrem  ganzen  Umfange  zu  studieren  gesucht  hat  und  zvvar  zum 
Teil  mit  neuen  Methoden,  die  man  bisweilen  unter  der  Ru- 
brik »funktionelie  Nierendiagnostik»  zusammenzufassen  pflegt. 
Zahlreiche  Untersuchungen  haben  folgendes  konstatiert:  die 
Elimination  der  Salze  und  der  stickstoffhaltigen  Stoffe  im  Harn 
gehen  keineswegs  immer  parallel,  sondern  die  Elimination  von 
beispielsweise  NaCl  känn  gut  und  die  Stickstoffelimination 
gleichzeitig  mangelhaft  sein  und  umgekehrt  (Mohr  u.  a.). 
Einen  zuverlässigen  Parallelismus  zwischen  Elimination  und 
Retention  der  verschiedenen  Stoffe  gibt  es  nicht,  und  schon 
dieses  zeigt,  dass  solche  Methoden  wie  die  Kryoskopie,  die  auf 
die  molekulare  Konzentration  in  Blut  und  Harn  gerichtet  ist, 
ebensowenig  wie  die  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes 
als  Methode,  um  die  Stickstoffretention  zu  studieren,  angewen- 
det  werden  können.  Dazu  sind  es  Methoden  von  allzu  allge- 
meiner  Natur. 

Viele  Untersuchungen  sind  auf  die  Elimination  gewisser 
Stoffe,  Methylenblau,  Jodkalium  etc.,  gerichtet,  welche  den  Or- 
ganismus passieren,  so  dass  sie  im  Harn  wiederzuerkennen 
sind.  Aber  der  Eliminationsverlauf  von  z.  B.  Methylenblau 
ist  in  dieser  Beziehung  erst  von  Interesse,  vvenn  er  als  ein  In- 
dikator fur  die  Elimination  im  ubrigen  in  dieser  öder  jener 
Hinsicht  angenommen  werden  kaun,  und  möglicherweise  als 
Richtweg  angewendet  werden  känn,  um  diese  zu  studieren.  Nach 
den  gemachten  Untersuchungen  zu  urteilen,  hat  man  keinen 
Anlass,  einen  Parallelismus  zwischen  der  Elimination  seither 
untersuchter,  fur  den  Kurper  fremder  Stoffe  und  der  des  Stick- 
stoffes  anzunehmen  (vergl.  v.  Noorden32). 

Die  Stickstoffelimination  geht  demnach  wenigstens  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  ihren  eigenen  Vfeg  und  muss  direkt 
studiert  werden.  Um  die  Resultate  dieser  direkten  Untersuch- 
ungen des  Stickstoffes  in  Blut  und  Harn  beurteilen  zu  können, 
ist  es  nötig,  sich  die  Tragweite  dieser  Methoden  und  die  Schwie- 
rigkeiten  klar  zu  machen,  die  mit  der  Deutung  der  Versuche 
verkniipft  sind. 

Was  da  zuerst  die  Stoffwechselversuche  anbelangt,  so  geht 
schon  aus  der  vorstehenden  kurzen  Ubersicht  hervor,  dass  die- 
selben  bei  Nephritis  mit  ganz  eigenartigen  Schwierigkeiten  ver- 
kniipft sind.  Bei  Nephritis  känn  man  nicht  wie  bei  Gesunden 
aus  der  Elimination  die  Grusse  des  Umsatzes  berechnen,  da  es 
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gerade  diese  Phase  des  Stoffwechsels  ist,  von  der  man  weiss, 
dass  sie  pathologisch  sein  känn.  Der  Versuch  muss  demnaeh 
so  angeordnet  sein,  dass  man  allein  aus  dem  Energiegehalt  der 
aufgenommenen  Nahrung  in  dem  gegebenen  Falle  den  Grad 
des  Stickstoffnmsatzes  berechnen  känn.  Eine  notwendige  Vor- 
aussetzung  dafur,  dass  dieses  möglich  sein  soll,  ist,  dass  der  Um- 
satz  im  Organismus  insofern  den  Verhältnissen  bei  Gesunden  ähn- 
lich  sein  soll,  dass  die  Bedingungen  fur  Stickstoffgleichgewicht 
dieselben  siud.  Eine  Verlangsamung  des  Umsatzes  ohne  Beriick- 
sichtigung  der  Elimination  anzunelimen,  ist  kein  Grund  vorhan- 
den.  Die  Möglichkeit  von  Störungen  des  intermediären  Eiweiss- 
umsatzes  in  anderer  Weise  ist  keineswegs  ausgeschlossen  —  eher 
sind  solche  zu  vermuten;  es  liegen  aber  keine  Untersuchungen  vor, 
die  wahrscheinlich  machen,  dass  die  Grösse  des  totalen  Stickstoff- 
umsatzes  hierdurch  wesentlich  beeinflusst  sein  sollte.  Man  känn 
demnaeh  mit  einem  gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  dass  ein  Nephritiker  —  abgesehen  von  der  Albumi- 
nurie  —  unter  denselben  Umständen  wie  ein  gesundes  Indivi- 
duum  in  so  zu  sägen  inneres  Stickstoffgleichgewicht  kommt. 
Diese  Vorauszetzung,  ausgesprochen  öder  gedacht,  diirfte  den 
meisten  diesbezuglichen  Versuchen  zu  Grunde  liegen.  Aber  in 
welchem  Grade  ist  es  denn  möglich,  nur  aus  der  Beschaffenheit 
der  aufgenommenen  Nahrung  die  Menge  Stickstoff  zu  berech- 
nen,  welche  eliminiert  werden  muss? 

Es  hat  den  Anschein,  als  ob  diese  Berechnung  bisweilen 
fur  exakter  gehalten  worden  ist,  als  was  möglich  sein  diirfte. 
Mehrere  Stoffwechselversuche  (von  Neumann31)  u.  a.)  zeigen, 
dass  eine  nicht  so  ganz  unbedeutende  Retention  selbst  bei  Per- 
sonen vorkommen  känn,  von  denen  man  annehmen  muss,  dass 
sie  gesund  sind.  Kleine  Oscillationen  in  der  Stickstoffelimi- 
nation  können  normal  bei  konstanter  Zufuhr  vorkommen,  ob- 
gleich  weder  Eiweiss  angesetzt  noch  Körpereiweiss  verbrannt 
wird.  Man  kanu  sich  daher  nicht  darauf  verlassen,  dass  kleine 
Differenzen  Ausdruck  fur  pathologische  Verhältnisse  sind.  Erst 
in  den  relativ  extremen  Fallen,  wo  die  Abweichungen  einiger- 
massen  gross  sind,  känn  man  mit  Bestimmtheit  sägen,  dass  Re- 
tention vorliegt. 

Es  känn  auch  eine  missliche  Sache  sein,  in  Versuchen  von 
kurzer  Dauer  zu  entscheiden,  dass  keine  Retention  vorliegt. 
Die  Elimination  känn  von  einem  Tage  zum  andern  um  den 
berechneten    Wert    herum  oscillieren,    und   ein  Stickstoffgleich- 
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gewicht  event.  nur  scheinbar  werden,  indem  hinter  demselben, 
wie  es  in  der  Eliminatiou  zum  Ausdruck  kommt,  eine  Reten- 
tion  liegen  känn. 

Ich  habe  schon  zuvor  einen  Umstand  angedeutet,  der  die 
Beurteilung;  der  Bedeutung  der  Stickstoftretention  erschwert,  näni- 
lich  die  Möglichkeit  einer  Elimination  im  Dannkanal.  In  Ana- 
logie  mit  der  vikariierenden  Elimination,  die  bisweilen  auf  an- 
deren  Wegen,  durch  den  Schweiss,  den  oberen  Teil  des  Diges- 
tionskanals,  im  Sputum  (Fleischer),  stattfindet,  sind  triftige 
Griinde  vorhanden,  eine  solche  anzunehmen.  In  einem  solehen 
Falle  wie  zum  Beispiel  der  v.  Noorden's  und  Ritter's  mit  dem 
hohen  Stickstoffgehalt  in  den  Fäces,  figuriert,  wie  dem  auch 
sei,  diese  Ziffer  auf  der  Ausgabeseite  des  Bilanzkontos.  Aber 
es  ist  klar,  dass  wenn  die  Ziffer  im  einen  Falle  verminderte 
Kesorption,  im  anderen  Falle  gute  Resorption  +  pathologische 
Elimination  bedeutet,  dies  keine  gleichgiiltige  Sache  ist  fur  die 
Beurteilung  des  Falles.  Es  ist  nicht  sicher,  ob  der  Stickstoff, 
der  eventuell  im  Darm  eliminiert  wird,  fur  den  Organismus  gleich- 
wertig  ist  mit  der  Stickstoftquantität,  die  aus  Resorption  und 
Verbrennung  der  entsprechenden  Menge  Eiweiss  resultiert.  Zu 
beweisen.  ob  und  wann  eine  derartige  Stickstoffelimination  im 
Darm  vor  sich  geht,  ist  nicht  möglich  gewesen.  Vielleicht  wur- 
den  mit  derselben  Diät,  die  ich  in  den  vorhergehenden  Ver- 
suchen  angewendet  habe,  angeordnete  Versuche  sich  fur  die 
Erörterung  der  Frage  eignen.  Hier  werden  so  kleine  Stick- 
^toffquantitäten  eingefiihrt,  dass  wenn  eine  wesentlichere  Elimi- 
nation im  Darmkanal  vorkommt,  es  möglich  sein  wiirde,  diese 
zu  konstatieren. 

Bei  der  Beurteilung  sowohl  der  Entstehung  der  Stickstoff- 
retention als  der  sekundären  Bedeutung  derselben,  demnach 
sowohl  der  Ursachen  als  der  Wirkung  derselben,  durften  die 
Falle  von  Nephritis,  die  mit  Odemen  kompliziert  sind,  fur  sich 
zu  betrachten  sein.  In  der  Regel  ist  ein  gewisser  Parallelis- 
mus  zwischen  der  Entwicklung  der  Ödeme  und  der  Stickstoff- 
elimination nachgewiesen  worden.  In  den  Transsudaten  wird 
eine  bedeutende  Menge  Retentionsstickstoff  deponiert.  In  wel- 
chem  Masse  die  Retention  beim  Heranwachsen  der  Ödeme 
auf  den  Bestrebuno;en  des  Organismus,  das  Gleichgewicht  in 
der  Blutmasse  herzustellen,  öder  auf  mangelnder  Eliminations- 
fähigkeit  der  Nieren  beruht,  ist  unbekannt.  Es  ist  ferner  klar, 
dass    wenn    ein    ganzer    Xeil    dieser    Stoffe    nach   den  Ödemen 
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geht.  der  Umsatzversuch  keinen  Begriff  gewährt,  ob  die  Reten- 
tion  vermehrte  Konzentration  im  Blute  bedeutet,  und  hierauf 
beruht  wohl  der  etwaige  schädliche  Einfluss  dieser  Produkte. 

Aber  auch  aus  einem  anderen  Gesichtspunkt  känn  in  Frage 
gestelit  werden,  ob  die  Enstehung  und  auch  das  Schwinden 
einer  Stickstoffretention>  in  derartisen  Fallen  völlig  <?leichwer- 
tig  ist  mit  einer  solchen  in  ödemfreien  Fallen.  \Venn  die  Ödem- 
bildung  im  Gange  ist,  geht  der  Blutmasse  Eiweiss  verloren. 
Fflhrt  dieser  Verlust  eine  erhöhte  Xeigung  des  Organismus 
herbei  Eiweiss  anzusetzen'  Ascoli  und  Draghi4)  haben  den 
Stickstoöumsatz  des  Menschen  bei  Aderlass  untersucht.  In 
mehreren  Versuehen  wurde  an  dem  Tage,  \vo  der  Aderlass  vor- 
genommen  wurde,  eine  Herabsetzung  des  Stickstoffumsatzes 
beobachtet,  »welche  vielleieht  den  Anfang  der  regenerativen 
Täti^keit  des  Or^anismus  darstellt».  Die  Verhältnisse  des  Ei- 
weissverlustes  bei  Odembildung  sind  doch  so  verscbieden.  dass 
man  wohl  kaum   irgendwelche  Schliisse  daraus  ziehen  känn. 

Bei  der  Aufsaugung  der  Odeme  wiederum  wird  der  Blut- 
masse teils  der  in  den  Odemen  angehäufte  Retentionsstickstoff, 
teils  Eiweiss  zugefiihrt.  Ist  dieses  letztere  in  einiger  Weise 
dem  Xahrunsseiweiss  o-]eichzustellen.  indem  es  einen  vermehrten 
Eiweisszerfall  herbeifuhrt? 

Auf  Grund  dieser  zum  Teil  uneriorschten  Verhältnisse  ist 
die  Odembildung  ein  Faktor,  der  es  noch  schwieriger  als  in  an- 
deren Fallen  macht  zu  entscheiden.  was  Retentionsstickstoff  ist 
öder  nicht. 

Eine  Methode  von  mehr  direkter  Natur  als  der  Stoffwech- 
selversuch  ist  die  Blutuntersuchung,  und  es  sind  sehr  beachtens- 
werte  Resultate,  die  hierdurch  erzielt  worden  sind.  Ura  klei- 
nere  pathologische  Abweichungen  vom  normalen  Stickstoff- 
gehalt  des  Blutserums  zu  beurteilen,  dttrfte  doch  eine  genauere 
Kenntnis  von  demselben  erforderlich  sein,  als  z.  Z.  vorhanden 
ist.  und  zwar  unter  verschiedenen  Verhältnissen,  wie  sie  ver- 
sehiedene  Diät,  den  Einfluss  einer  Mahlzeit  etc.  bedingt. 

Es  ist  demnach  in  vielen  Fallen  sehr  schwer  die  Unter- 
suchungsresultate  zu  beurteilen,  speziell  diejenigen,  welche 
durch  die  Stoffwechselversuche  erzielt  worden  sind.  Gegen 
die  Beweiskraft  vieler  Fälle  und  die  Schlussfolgerungen,  die 
aus  denselben  £ezoo;en  worden  sind,  können  berechtigte  Ein- 
spriiche  erhoben  werden.  Sehe  ich  von  den  mit  Odemen  kom- 
plizierten  Fallen  ab.  wo  die    Retentiom  mit  den  Odemen  steigt 
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und  fällt,  so  geht  indessen  riicksichtlich  der  Gesichtpunkte,  die 
ich  vorstehend  hervorgehoben  habe,  kurz  folgendes  hervor: 

In  einer  recht  trossen  Anzahl  Fälle  ist  eine  mangelhafte 
Stickstoffelimination  nachgewiesen  worden  und  zwar  sowohl  bei 
parenchy  ma  tösen  als  bei  interstitiellen  Formen,  in  Fallen  mit 
Albuminurie  und  in  Fallen  ohne  Albuminurie.  Die  Elimina- 
tiun  känn  vom  einen  Tage  zum  audern  in  hölierem  Grade  wech- 
seln  als  bei  Gesunden  unter  gleichen   Umständen. 

Speziell  die  Blutuntersuchungen  zeigen,  dass  ein  höherer 
Grad  von  Stickstoffretention  besonders  oft  in  Fallen  mit  Urämie 
vorkommt.  Eine  belangreiche  Retention  ist  doch  ohne  Urämie 
nachgewiesen  worden,  und  ein  ausgeprägter  Parallelismus  zwi- 
schen  der  totalen  Alenge  Retentionsstickstoft'  und  den  urämischen 
Symptomen  ist  nicht  vorhanden.  Irgendwelche  klinische  Un- 
tersuchungen  dariiber,  wie  die  beiden  Symptome,  gesteigerter 
Blutdruck  und  Stickstoffretention,  sich  zu  einander  verhalten, 
sind  mir  nicht  bekannt. 

Schon  auf  Grund  der  Sonderstellung,  die  die  Ödem  fälle 
aus  angefuhrten  Grunden  bei  Xephritis  meines  Erachtens  ein- 
nehmen,  ist  es  z.  Z.  sehr  schwer,  einen  Begriff  von  dem  Vor- 
koinmen  der  Stickstoffretention  bei  verschiedenen  Formen  von 
Xephritis  nach  den  jetzt  gebräuchlichen  Einteilungsgriinden  zu 
erhalten.  Es  beginnt  ubrigens  mehr  und  mehr  aus  dem  Stu- 
dium iiber  die  Xiereninsuffizienz  hervorzugehen,  dass  orewieee 
anatomische  Läsionen  und  die  Funktionsstörung  nicht  parallel 
laufen.  Die  Zukunft  muss  lehren,  ob  eine  erweiterte  Kenntnis 
hiervon  eine  bessere  Grundlage  auch  fur  eine  rationelle  Syste- 
matik gewähren  känn.  —  Die  Blutuntersuchungen  STRAUSS 
zeigen  indessen,  dass  die  höheren  "Werte  der  Stickstoffreten- 
tion vorwiegend  bei  interstitieller  Xephritis  angetroffen  worden 
sind. 


Versuche  dariiber.  wie  die  Stickstoffelimination  bei  Xephri- 
tis sich  bei  einer  Veränclerung,  Vermehrung  öder  Venninde- 
rung.  des  Eiweissgchaltes  der  Nahrung  verhält,  sind  in  beiden 
Riditungen  gemacht  worden.  Werden  die  Anforderungen  an 
die  Eliminationsfähigkeit  der  Xieren  gesteigert,  so  tritt  bis- 
weilen  Insuftizienz  hervor  (Mohr  u.  a.). 

Die  Untersuchunsjen,  die  dariiber  ausgefuhrt  worden  sind, 
wie    ein    verringerter    Eiweisso;ehalt    in    der    Xahruncr    auf    die 


34   NORD.  MED.  ARK.,  1905.  AFD.  II,  X:R  7.  —  HARALD  ERNBERG. 

Stickstoffelimination  einwirkt,  haben  nicht  immer  einen  Eiweiss- 
umsatz erreicht,  der  nachweislich  iu  entsprechendem  Grade 
herabgesetzt  worden  ist.  Eiweissarme  Diät  ist  nicht  dasselbe 
wie  verminderter  Eiweissumsatz. 

Ein  Versuch  von  P.  Muller28)  ist  mehrmals  als  Beispiel  von 
dem  gunstigen  Einfluss  eiwéissarmer  Kost  auf  die  Stickstoffelimi- 
nation angefiihrt  worden.  Muller  untersuchte  einen  Fall  von 
Nephritis  mit  Odemen  und  urämischen  Symptomen.  Der  be- 
treffende  Stoffwechselversuch  wurde  24  Tage  nach  einander. 
in  3  Perioden  abgeteilt,  durchgeföhrt.  In  der  ersten  und  dritten 
wurde  »stickstoffreiche»,  in  der  mittleren  >stickstoff'arme;.  Diät 
gegeben.  Die  Nahrung,  gemischte  Kost.  wurde  nicht  analv- 
-siert,  aber  nach  Berechnung  enthielt  sie  bezw.  16,77  und  8, si» 
Om.  X  täglich.  »Um  aber  den  Verlust  an  Eiweiss  in  der 
Nahrung  bei  stickstoffarmer  Kost  möglichst  zu  ersetzen.  wur- 
<len  mit  dieser  erheblich  grössere  Mengen  Fette  und  Kohle- 
hydrate  gereicht.*  Die  Analysen  betrafen  Harnstoff.  In  der 
ersten  Periode  wurde  laut  Berechnung  nur  8 — 9  Gm.  N  elimi- 
niert,  offenbar  infolge  von  Stickstoffretention.  In  der  zwei- 
ten  Periode  wurden  unbedeutend  kleinere  Quantitäten  Stick- 
stoff  eliminiert  als  zuvor,  d.  h.  in  den  Tabellen  ergab  sich  na- 
hezu  Stickstoffgleichgewicht  und  einige  Tage  sogar  eine  fiber- 
schiissige  Elhnination.  Der  Verfasser  schliesst  hieraus,  dass 
<lie  stärkere  Stickstoffzufuhr  eine  bedeutende  Retention.  die 
verminderte  Stickstoffzufuhr  eine  Verringerung  der  Retention 
verursachte.  Ist  diese  Deutuug  zutreffend?  In  der  zweiten  Pe- 
riode sollte  freilich  die  Verminderung  des  Eiweisses  durch  iso- 
<lyname  Mengen  Kohlehydrat  und  Fett  ersetzt  werden;  es  wird 
aber  keine  Angabe  uber  das  Körpergewicht  des  Patienten  mit- 
geteilt,  und  so  besonders  reichlich  war  die  zugefuhrte  Quan- 
tität  Nahrungsstoffe  nicht.  In  Anbetracht  dessen  känn  die 
Möglichkeit  einer  mangelhaften  Energiezufuhr  nicht  ausgeschlos- 
sen  werden,  und  wird  um  so  wahrscheinlicher,  als  der  Patient 
offenbar  nicht  alle  Tage  so  grosse  Quantitäten  verzehrte  wie 
berechnet  war. 

Aus  den  Untersuchungen  Hirschfelds13)  u.  a.  uber  den 
Eiweissumsatz  bei  unzureichender  Nahrung  -  geht  mit  grosser 
'Wahrscheinlichkeit  hervor.  dass  bei  einer  solchen  Eiweissmeuge. 
wie  im  vorstehend  relatierten  Falle  eingeftihrt  wurde,  bei  einem 
gesunden  Individuum  ein  Zerfall  von  Körpereiweiss  stattfin- 
det,  wenn  der  Energiebedarf  nicht  ausreichend  ist. 
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In  der  Tat  entstand  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine 
Stickstoftretention  auch  in  dieser  zweiten  Periode,  aber  in  wel- 
chem  Grade  ist  immöglich  zu  berechnen.  Selbst  wenn  die  Re- 
tention  sich  während  der  s.  g.  stickstoffarmen  Periode  verrin- 
gerte,  ist  der  Fall  klinisch  der  Art,  dass  er  sich  nicht  eignet, 
uni  einen  Kausalzusammenhang  in  dieser  Beziehung  zu  bewei- 
sen.  Er  wurde  nämlich  durch  »beständige,  bald  wachsende,  bald 
fallende  Odeme»,  d.  h.  durch  einen  Faktor  charakterisiert,  der  in 
unberechenbarem  Grade  auf  die  Stickstoffelimination  einwirkte. 

In  eiuein  von  Mann's  Fallen,  wo  auch  der  Verfasser  meint, 
dass  der  verminderte  Eiweissgehalt  der  Nahrung  einen  be- 
deutend  geringeren  Grad  von  Retention  verursachte,  ist  diese 
aus  zum  Teil  gleichen  Grunden  auch  schwer  zu  beurteilen. 

Dass  die  Nieren  indessen  bei  einem  mässigen  öder  relativ 
niedrigen  Stickstoffumsatz  bisweilen  ihre  Eliminationsarbeit  bes- 
ser  verrichten  kunnen,  geht  schon  daraus  hervor.  dass  eine  Stei- 
gerung  des  Eivveissumsatzes  Insuffizienz  herbeifiihren  känn. 
Aber  wie  sich  die  Stickstoffelimination  bei  einem  wesentlich 
verringerten  Eiweissumsatz  öder  bei  einer  so  starken  Vermin- 
derung  desselben  wie  möglich  in  den  verschiedenen  Typen  von 
Nephritie  verhält,  ist  unbekannt. 


Ich  gehe  nunmehr  zu  einer  Erwägung  meiner  eigenen  Ver- 
suche  fiber. 

Während  der  Versuchstage,  die  der  stickstoffarmen  Kost 
vorausgingen,  wurde  im  allgemeinen  eine  bestimmte  Quantität 
Milch  verabreicht.  Die  Berechnung  des  Stickstoftiimsatzes 
Avährend  dieser  Versuchstage  wird  freilich  nur  approximativ, 
aber  mehrere  Fälle  illustrieren  jedoch  die  Schwierigkeiten, 
bei  Stoffwechselversuchen  mit  gewöhnlicher  Diät  zu  beurteilen, 
was  die  Eliminationsziffer  bedeutet.  In  Fall  IX  vvar  die  Ener- 
giezufuhr  unzureichend;  spaltete  aber  der  Patient  von  seinem 
eigenen  Körpereiweiss  einen  Teil  ab?  —  In  Fall  VI  wurde  den 
letzten  Milchtag  im  Harn  12,43  Gm.  Stickstoff  eliminiert,  eine 
niedrigere  Ziffer  als  man  bei  einer  Eiweisszufuhr  von  etwa 
K 'O  Gm.  zu  erwarten  Anlass  hatte,  wenn  Stickstoffgleichgewicht 
eingetreten  war.  Ist  es  aber  auf  Grund  von  Eiweissausatz  öder 
Stickstoffretention,  dass  die  Ziffer  niedrig  ist? 
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Von  den  untersuchten  Fallen  waren  zwei  während  des  Ver- 
suches  mit  Odemen  kompliziert.  weshalb  ich  sie  weiterhin  fur 
sich  besprechen  werde. 
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Betrefts  der  Stickstoffelimination  während  der  Stickstoff- 
Imngerperiode  zeigen  die  Versuche  sehr  verschiedene  Resultate. 
In  Fall  VI,  VII,  IX  und  XII  lag-  die  Elimination  innerhalb 
derselben  Grenzen,  wie  bei  Gesunden.  öder  die  Abweichungen 
waren  so  klein,  dass  ieh  mich  nicht  dabei  aufhalten  will. 


Fig.  2  a. 
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Stiekstoffeliinination  während  der 
i  rsten  Stickstoffkungerperiode  in 
Fall  IV. 


Fig    2  b. 
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Xormalkurve». 
Stickstoffelimination  während 
der  zweiten  Stickstoffhunger- 
periode  in  Fall  IV. 


In  einigen  der  ubrigen  Versuche  fand  eine  hochgradigere 
Elimination  statt,  und  wie  aus  meiner  Auseinandersetzung  der 
Versuchsbedino;uno;en  hervorgeht.  musa  diese  als   ein   Ausdruck 
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einer  Stickstoffretention  angesehen  werden.  die  während  des 
Versuches  abnahm. 

Eine  bedeutende  Elimination  kam  speziell  in  Fall  VIII  vor. 

Da  der  Patient  sich  beim  Genuss  der  stickstoffarmen  Kost 
wohi  befand,  wurde  der  Versuch  auf  7  Tage  ausgedehnt.  Die 
Elimination  am  letzten  Milchtage  deutete  auf  eine  Stickstoffreten- 
tion.  Wie  aus  nebenstehender  Kurve  (Fig.  1,  S.  36)  erhellt,  zeigte 
sie  später  bedeutend  höhere  Ziffern  als  die  normalen.  Die  4  ersten 
Tage  wurde  ungefähr  50  %  mehr  Stickstoff  eliminiert  als  die  berech- 
nete  normale  Durcbscbnittszalil,  und  am  6ten  Tage  nabezu  7  Gm., 
d.  h.  mindestens  doppelt  so  viel,  wie  man  bei  einem  gesunden  Indi- 
viduum  zu  erwarten  batte.  Auffallend  ist  ferner,  dass  die  Stickstoff- 
elimination  keine  gleichmåssige  Senkunsf  sondern  einen  unre^el- 
massiven  Verlauf  zeigte.  Senkun^en  und  Hebunsren  liefen  na- 
hezu   parallel  mit  den  Schwankungen  der  Albuminurie. 

In  ein  paar  Fallen  känn  in  Frage  gestellt  werden,  ob  die 
Elimination  oberhalb  der  normalen  Grenze  liegt  öder  nicht. 
Im  ersten  Versuch  im  Fall  IV  (Fig.  2  a,  S.  37)  liegt  freilich 
die  Eliminationskurve  hoch.  aber  die  Werte  können  an  und  fur 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  als  abnorm  bezeichnet  werden. 

Vergleicht  man  diese  Kurve  mit  der  späteren  in  demsel- 
ben  Falle  (Fig.  2  b,  S.  37),  so  ist  doch  ein  deutlicher  Unter- 
schied  vorhanden. 

Versuche  an  demselben  gesunden  Individuum  bei  zwei 
ver>chiedencn  Gelegenheiten  sind  von  Laxdergrex2'2)  und  Ce- 
dercreutz  gemacht  wordeu,  und  der  Unterschied  zwischen  den 
beiden  Kurven  war  gering. 

Der  Unterschied  in  der  Elimination  bei  den  Versuchen  in 
Fall  IV  gibt  also  Anlass  anzunehmen,  dass  beim  ersten  Ver- 
such eine  mässige  Menge  Retentionsstickstoff  eliminiert  wurde. 
ein  Umstand,  der  von  Interesse  ist  mit  Rucksicht  darauf,  dass 
nephritischen    Symptome    zur   selben   Zeit  ernsterer  Art  waren. 

In  Fall  X  (vergl.  S.  19)  deuteten  die  grossen  Variationen 
in  der  Elimination  während  der  Milchdiät  auf  eine  schlechte 
Elimination.  Am  ersten  Stickstoffhungertage  ist  sie  ungewöhn- 
lich  niedrig,  während  der  folgenden  Tage  hochgradiger  als 
normal  (Fig.  3,  S.  39).  å  Die  Abweichung  ist  nicht  besonders 
gross;  da  aber  die  Energiezufuhr  reichlich  war.  hat  man  Anlass 
eine  Elimination  von  Retentionsstickstoff  anzunehmen. 

Die  Fälle  IV,  VI,  VII,  VIII  und  X  kunnen  wahrschein- 
lich    zu    der    grossen    Gruppe    sekundärer    Schrumpfniere    ge- 
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rechnet  werden.  Fall  IX  war  eine  ausgeprägte  ehronieche 
Nephritis,  Fall  XII  eine  (Alkohol?)  Xephritis  mit  benigner 
Tendenz. 

Die  Ubersicht  ulier  die  Stickstoffeliinination  in  diesen  Fal- 
len deutet  darauf,  dass  im  grossen  gesehen  ein  gewisser  Paral- 
lelismus  zwischen  dem  Grade  der  Sturung  dieser  Funktion 
und  der  Intensität  herrschte,  mit  der  sich  das  Krankheitsbild 
in  seinem  ganzen  Umfange  zur  Zeit  des  Yersuches  mani- 
iestierte.  Die  Fälle,  wo  die  Eli- 
niiuation  normal  öder  nahezu  nor- 
mal vor  sich  ging.  zeigten  wåh- 
rend  des  Versuches  ein  Symp- 
tombild.  das  auf  einen  gutarti- 
gen  und  gelinden  Prozess  deutete. 
Die  beiden  Fälle,  wo  die  Ver- 
Buche  einen  mässigen  Grad  von 
Retention  wahrscheinlich  machten. 
zeigten  zur  Zeit  des  Versuches  — 
und  dies  crilt  besonders  von  Fall  X 
—  ein  etwas  ernsteres  Krankheits- 
bild. Fall  VIII,  mit  bedeutender 
Retention,  zeigte  dies  in  noch  hö- 
herem  Grade  und  ging  späterzum 
Tode  unter  urämischen  Symp- 
tomen. 

Was  die  Fälle  mit  Odemen 
anbelangt,  so  war  in  Fall  XI 
(Fig.  4,  S.  40)  während  der 
Milchdiät  eine  deutliche  Reten- 
tion vurhanden,  aber,  wie  ich 
zuvor  betont  habe,  braucht  dies 
keine  vermehrte  Kunzentration 
dieser  Stoffe  im  Blute  zu  be- 
deuten. 

Vielleicht     erklärt     dies     die 
auffallend    niedrige    Eliminations- 
kurve  während  der  Stickstoffhungerperiode.  speziell  die  beiden 
ersten  Tage. 

Beim  ersten  Versuch  in  Fall  V  waren  auch  Odeme  vor- 
lianden.  Die  Energiezufuhr  war  unzulänglich.  so  dass  die  Eli- 
minationszahlen    schwer    zu    beurteilen  sind.     Im  späteren  Ver- 
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such  in  demselben  Falle  fand  eine  bedeutende  Eliminatiou  von 
Ketentionsstickstoff  statt  (Fig.  5). 

Es  ist  ungewiss,  in  welchem  Masse  diese  Elimination  darait 
in  Zusammenhang  zu  bringen  ist,  dass  der  Versuch  kurze  Zeit, 
nachdem    srosse    Ödeme   resorbiert    waren,  <yemacht  wurde  und 
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demnach  hier  eine  Retention  stattgefnnden  hatte,  die  mit 
derjenigen  in  einem  ödemfreien  Falle  nicht  gleichwertig  ist. 
Der  starken  Elimination  ging  indessen  eine  deutliche  Insuffi- 
zienz  voraus,  und  ich  habe  demnaeli  jedenfalls  Anlass  anzu- 
nehmen.  dass  der  verringerte  Eiweissumsatz  diese  StickstoÖ- 
auspumpung  verursachte. 
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Bei  Ausserachtlassung  der  Odemfälle  lassen  die  Versuche 
also  erkennen,  dass  in  den  leichteren  Fallen  eine  Retention  nicht 
sicher  nachsuweisen  war,  dass  sie  aber,  je  ernster  du  klinischen 
Symptome  während  des  Versuches  Karen,  um  sej  ausgeprägter, 
in  Form  einer  Elimination  ron  Retentionsstickstoff,  hervortraf. 
Wurde  diese  Elimination  durch  die  veränderte  Diät  verursacht? 

Wenn  das  Blut  eine  abnorm  gesteigerte  Konzentration 
stickstoffhaltiger  Umsatzprodukte  aufweist.  scheint  es  ganz 
natiirlich,  dass  die  Xieren  bei  der  starken  Verminderung  der 
Arbeit  derselben.  wie  sie  eine  derartise  Herabsetzun»  des 
Eiweissumsatzes  besagt,  so  zu  sägen  die  Gelegenheit  be- 
nutzen  werden,  den  Organismus  von  diesen  Stoffen  zu  be- 
freien. 

Es  könnte  in  Frage  gestelit  werden,  ob  auch  ein  anderer 
Faktor,  die  versehiedene  Wasserausscheidung,  von  irgend  welcher 
Bedeutung  fur  die  Grösse  der  Stickstoffelimination  gewesen  ist. 
Die  Stickstoffhungerversuche  an  gesunden  Individuen  zeigten, 
dass  die  Stickstoffkurve  in  keiner  Proportion  zur  Diurese  stånd. 
Anderseits  zeigen  die  Versuche  Neumann's,  dass  an  einem  ge- 
sunden  Individuum  bei  gemischter  Kost  eine  stärkere  Wasser- 
zufuhr  die  Ausspiilung  von  normal  vorkommendem  Retentions- 
stickstoff herbeifuhren  känn,  der  doch  bereits  nach  ein  paar 
Tagen  verschwuuden  war.  Die  Nephritispatienten  durften  sel- 
ber  nach  Bedarf  die  Wasserzufuhr  regulieren.  und  eine  Durch- 
Bpulung*  kam  nicht  vor.  In  meinen  Versuchen  diirfte  daher 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der  herabgesetzte  Eiweissumsatz 
an  und  fur  sich  diese  Auspumpung  verureacht  haben.  Dass 
man  aber  durch  Kombination  der  Stickstoffhungerdiät  mit  reich- 
licher  Wasserzufuhr  in  gewissen  Fallen  von  Retention  eine 
noch  grössere  und  schnellere  Elimination  von  Schlackenproduk- 
ten  wurde  erzielen  können,  ist  sehr  wahrscheinlich. 

Ich  habe  im  Vorstehenden  die  Versuche  mit  Rucksicht  auf 
den  verschiedenen  Verlauf  der  Stickstoffelimination  und  deren 
Ursachen  erwogen.  Eine  andere  Seite  der  Sache  ist,  ob  in 
den  Fallen,  \vo  die  Versuche  eine  Retention  zeigten,  die  naehher 
abnahm.  irgendwelche  Veränderuniren  in  den  ubrijjen  klinisehen 
Symptomen  eintraten,  die  mit  dieser  Abnahme  in  Verbiudung 
gebracht  werden  können.  Mit  anderen  Worten:  können  die 
Versuche  die  Frage  von  der  sekundär  en  Bedeutung  der  Stick- 
stoffretention  beleuchtenr  In  zwei  Fallen  trät  während  öder 
unmittelbar   nach   einem   Versuch,  auch  ohne  Rucksicht   auf  die 

Nord.   med.   arkiv,  1905.     A/d.   I!.  X:r   7. 


42      NORD.    MED.    ARK.,    1905,    AFD.  II,  N:R  7.  —  HARALD  ERNBERG. 

Verminderung  von  Retentionsstickstoff.  eine  bedeutende  Bes- 
serung  ein,  in  Fall  V  und  VIII. 

Während  des  ersten  Versuches  in  Fall  V  ist  es  zweifel- 
haft,  ob  eine  Abnahme  der  Retention  stattfand;  den  Xieren 
wurde  aber  wenigstens  während  eini^er  Tage  eine  relative  Ruhe 
zu  teil.  Känn  die  nachfolgende  Besserung  hiermit  in  Zusam- 
menhang  gebracht  werden?  Vor  dem  Versuch  waren  die  Symp- 
tome  trotz  Milchdiät  und  diuretischen  Medikation  (Kombination 
von  Digitalis  und  Diuretin)  sehr  drohend:  zunehmende  Odeme  und 
Verschlimmeruno-  des  Allgemeinzustandes.  Ungefähr  6  Tage  nach 
dem  Versuch  begann  eine  sehr  augenfällige  Besserung  (siehe 
die  Tabelle  im  Krankengeschichte).  Die  Odeme  schwandenr 
so  dass  das  Körpergewicht  in  2  AVochen  um  18,7  Kilo  herab- 
<y'mv.  Es  ist  eine  schwiericre  Sache  zu  beurteilen,  ob  der  ver- 
ringerte  Stickstoffumsatz  das  auslösende  Moment  hierfur  ge- 
wesen  ist.  Dass  die  Diuretica,  welehe,  nachdem  die  Digitalis- 
Diuretin-Behandlung  sich  machtlos  gezeigt  hatte,  in  besonders 
mässigen  Dosen  angewendet  wurden,  eine  solche  Wirkung  ge- 
habt  hatten,  ist  kaum  wahrscheinlich.  Eine  Beschränkung  der 
Fliissigkeitszufuhr,  die  ganz  sicher  vorteilhaft  wirkte,  wurd,e 
erst  getroffen,  nachdem  die  Odeme  bereits  angefangen  hatten 
abzunehmen.  —  Man  darf  aber  andererseits  nicht  vergessenr 
dass  eine  plutzliche  Besserung  in  derartigen  Fallen  spontan 
vorkommen  hann. 

In  Fall  VIII  lag  eine  Komplikation,  Retinitis  albuminuriccå 
mit  stärker  Herabsetzung  der  Sehschärfe  vor.  Während  des 
Versuches  eine  bedeutende  Verbesserung:  von  3/60  zu  5A°  auf 
dem  einen  Auge  und  von  2  io  zu  4/10  auf  dem  anderen.  Eine 
derartige  Verbesserung  in  wenigen  Tagen  diirfte  zu  den  Selten- 
heiten  gehören,  und  der  Umstand,  dass  sie  gleichzeitig  damit 
eintrat,  dass  die  Stickstoffretention  bedeutend  abnahm,  ist  be- 
achtenswert.  Ein  Kausalzusammenhang  kommt  mir  wahrschein- 
lich vor,  obwohl  die  Möglichkeit,  dass  die  Sehschärfe  unab- 
hängig  hiervon  besser  wurde,  naturlich  nicht  ausgeschlossen 
werden  känn. 

Bedingt  die  Stickstoffhungerdiät  die  Möglichkeit,  binnen 
kurzer  Zeit  ansehnliche  Mengen  Retentionsstickstoff  aus  dem 
Organismus  fortzuschaffen,  so  folgt  hieraus  auch,  dass  durch 
ein  Studium  eventuell  hierbei  schwindender  Svmptome  die  Me- 
thode  einen  neuen  TVeg  und  neue  Gesichtspunkte  bietet  för 
die  Erurterung  der  Frage:  ist  die  gesteigerte  Konzentration  im 
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Blute  der  stiekstoffhaltigen  Umsatzprodukte  ein  ursächliches 
Moment  far  gewisse  nephritische  Symptome  und  speziell  die 
urämischen? 

Hinsichtlich  der  Pathogenese  der  Uräniie  möchte  ich  nur 
liervorheben,  dass  mancherlei  Umstände  dafur  sprechen,  dass 
stickstoffhaltige  Umsatzprodukte  einen  bedeutungsvollen  Faktor 
bilden.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  die  Untersuchun^en 
iiber  das  Vorkommen  der  StickstoffreteDtion  bis  zu  einem  <je- 
wissen  Grade  hierfur  sprechen.  Nach  derselben  Kichtung  deu- 
ten  Strubell's  iS)  Experimente  an  Kaninchen.  Xephrektomi- 
sierte  Tiere  starben  schneller  bei  Eiweisskost  als  bei  Kohle- 
hydratkost. 

G.  ÄSCOLI  -)  hat  hervorgehoben,  dass  der  Verlauf  bei  Anurie 
auf  Grund  von  Xierenstein  u.  a.  Ursachen  zeigt.  das  die  Stick- 
stoffretention  nicht  die  hauptsächliche  Ursache  der  Urämie  sein 
känn.  In  diesen  Fallen  muss  eine  bedeutende  Anhäufung  der- 
artiger  Stoffe  stattfinden;  doch  können  mehrere  Tage  ohne 
jegliche  urämischen  Symptome  vergehen,  und  ASCOLI  meint 
ferner,  dass  das  klinische  Bild  ante  mortem  nicht  mit  dem 
urämischen  Symptomkomplex  stimmt.  —  Hiergegen  känn  ein- 
gewendet  werden,  dass  es  nicht  das  angenommene  urämi- 
sche  Gift  zu  sein  braucht.  woran  diese  Patienten  sterben;  es 
ist  wohl  möglich,  dass  eine  längere  Zeit  vergeht,  bevor  die 
supponierten  Stoffe  dazu  kommen,  sich  in  hinreichender  Menge 
anzusammeln.  damit  die  (urämische)  Giftwirkung  hervortreten 
soll.  Diese  Fälle  können  demnach  die  Theorie  nicht  wider- 
legen. 

Sie  zeigen  aber,  wie  die  Blutuntersuchungen  bei  Xephritis, 
'la—  (,'s  nicht  die  Totalmenge  von  Retentionsstiekstoff  sein  känn, 
die  das  Entscheidende  ist.  sondern  die  Art  dieser  Stoffe.  Meh- 
rere Untersuchunsren  fiber  die  Verteiluno;  des  Stickstoffes  auf 
die  verschiedenen  Substanzen  sowohl  im  Blute  als  im  Harn  sind 
auch  gemacht  worden.  Eine  Besprechung  derselben  wurde 
mich  zu  weit  fuhren,  zumal  die  Auffassuno;  schon  in  Bezuo;  auf 
die  Relation  zwischen  diesen  Stoffen  im  Harne  bei  Gesunden 
bedeutend  wechselt. 

In  zahlreichen  Arbeiten  ist  an  Tieren  unter  verschie- 
denen Umständen  die  Giftwirkung  des  einen  Stoffes  nach 
dem  anderen  erprobt  worden.  Dass  der  Lösung  der  Frage 
auf  diesem  Wese  sehr  orosse  Schwieri^keiten  entgegenstehen, 
har    die  experimentelle  Urämieforschung  vollaus  erwiesen.     So- 
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wohl  wenn  es  sich  um  Tierversuche  als  um  chemische  Unter- 
suchungen  des  Harnes  handelt,  ist  ilbrigens  mit  Recht  hervor- 
gehoben  worden,  dass  selbst  wenn  die  Uräinie  durch  ein  Gift 
verursacht  wird,  es  nicbt  sicber  ist,  dass  dieses  Gift  in  gleicber 
Form  in  den  Harn  iibergeht. 

In  Anbetracbt  dieser  Umstände  scbeint  es,  als  ob  die  Ab- 
nabme  der  Stickstoffretention,  die  die  Stickstoffhungermetbode 
herbeiföhren  känn,  eine  Art  biologischer  Methode  von  Wert  ab- 
gäbe,  um  zu  studieren,  ob  öder  in  weicbem  Masse  die  Stick- 
stoffretention  von  einiger  Bedeutung  ist  fur  die  Entstebung  der 
urämiscben  Symptome  beim  Menschen. 


Die  Albuminurie. 

Die  Albuminurie  als  Symptom  bei  cbronischer  Nephritis 
nimmt  in  der  allgemeinen  Auffassung  nunmehr  nicbt  die  domi- 
nierende  Stellung  in  der  Symptomatologie  dieser  Krankbeit  ein, 
die  sie  zuvor  gehabt  hat.  Dazu  hat  beigetragen  teils  eine  er- 
weiterte  Kenntnis  von  cbroniscben  Nephriten  obne  Albuminurie 
im  patbologiscben  Sinne  dieses  Begriffes,  teils  eine  geänderte 
Abscbätzung  der  Bedeutung  der  Albuminurie,  wenn  diese  vor- 
kommt.  Dieser  letztere  Umstand  beruht  besonders  darauf, 
dass  sich  berausgestellt  hat,  dass  der  Grad  der  Albuminurie 
in  keinem  Verbältnis  stebt  zum  Grade  der  mangelnden  Elimi- 
nationsfäbigkeit. 

Das  Hauptinteresse  riicksichtlich  der  Albuminurie  bei  Ne- 
pbritis kniipft  sich  an  ibren  Grad  und  ganz  besonders  ihre 
Schwankungen  als  einen  Ausdruck  fur  den  Verlauf  des  patbo- 
logisehen  Prozesses  in  jedem  einsélnen  Falle.  In  einem  und 
uemselben  Falle  känn  die  Albuminurie  ein  Indikator  fur  einen 
mebr  öder  weniger  ausgeprägten  Krankbeitszustand  bei  gewis- 
sen  Xierenelementen  sein.  Aber  als  Massstab  fur  den  patho- 
losiscben  Prozess  in  seinem  o-anzen  Umfano;e  känn  sie  auch 
ganz  falscb  zeigen.  v.  Xoordex  32)  betont,  dass  es  eigentlicb  die 
akute  Nepbritis  ist.  bei  der  sie  ein  wichtiger  Gradmesser  des 
Prozesses  dargestellt.  Bei  subchronischer  Nepbritis  kommt  bis- 
weilen  obne  auffallende  Verschiebungen  im  gesamten  Krankbeits- 
bilde  ein  periodiscbes  Auf-  und  Alischwauken  der  Albuminurie 
vor,  und  bei  Schrumpfuiere  ist  der  Parallelismus  noch  weniger 
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ausgesprochen:  die  Albuminurie  känn  sinken.  während  der  All- 
gemeinzustand  immer  droliendev  wird. 

Ob  Schwankungen  der  Albuminurie  auf  der  Nahrung  öder 
auf  anderen  Umständen  beruhen.  ist  demnach  im  einzelnen  Falle 
sehr  schwer  zu  beurteilen.  v.  Noorden  und  Ritter  haben  den 
beachtenswerten  Umstand  hervorgehoben,  dass  eine  plötzliche 
Änderung  der  Kost  eine  Steigerung  der  Albuminurie  verur- 
sachen  känn,  einerlei  ob  der  Ubergang  von  Milchdiät  zu  fleisch- 
haltiger  Diät  geschieht  öder  umgekehrt. 

Die  meisten  der  vielen  Untersuchungen  flber  den  Einrluss 
der  Nahrung  auf*  die  Albuminurie  sind  mit  Rucksicht  auf  die 
verschiedene  Art  Eiweiss  in  der  Kost  gernacht  worden,  und 
auf  einige  derselben  werde  ich  zuri'iekkommen.  Betreffs  des 
Einnusses  auf  die  Albuminurie  durch  eine  Verminderung  des 
Ehveissgehaltes  der  Nahrung  gilt  hier  wie  riieksichtlieh  der 
Stickstoffelimination,  dass  exakte  Versuche,  wo  diese  Vermin- 
derung  mit  Sicherheit  in  einem  stark  verringerten  Stickstoff- 
umsatz,  d.  h.  in  einer  verminderten  Bildung  harnfähiger  Sub- 
stanzen  resultiert  hat,  nicht  vorliegen. 

In  meinen  vorstehend  besprochenen  Versuchen  trät  gleich- 
zeitio-  mit  der  eiweissarmen  Diät  in  verschiedenen  Fallen  eine 
Steigerung  des  Albumin/ye7*rt7fc.s  im  Harn  ein;  besonder-  in 
Fall  X  in  bedeutendem  Grade,  auch  nachdem  der  Versuch 
einio-e  Tage  fortgedauert  hatte.  Diese  prozentische  Steigerung 
muss  im  Zusammenhang  mit  der  im  allgemeinen  bedeutend 
vrningerten  Diurese  gesehen  werden.  Diese  relative  Steige- 
runo-  geschieht  doch  nicht  in  allén  Fallen:  in  Fall  V  wechselt 
der  Albumingehalt  ungefähr  in  derselben  Weise  wie  zuvor,  in 
Fall  VI  tritt  nach  der  ersten  Steigerung  eine  bedeutende  Sen- 
kuug  ein. 

Die  absolute  Menge  Albumin  zu  vergleichen  durfte  doch 
eine  richtigere  Berechnungsweise  sein  und  ist  von  grösserem 
Interesse.  Die  diesbezuglichen  Versuchsresultate  sind  in  nach- 
stehender  Tabelle  zusammengefiihrt  (die  Tagesmenge  Albumin 
in  Gramm). 
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Fall. 


Sticksto  ffhun<rerta 
12  3  4 


IV  a 

IV  b 

V 

VI 

VII 

VIII 

X 

XI 


_ 

4,86 

2.87 

2,66 

2.2 

2,14 

1.84 

15 

18,27 

12,9 

12,87 

3,33 

1.92 

— 

— 

— 

1.35 

1.47 

— 

3,55 

2.85 

5.17 

5,66 

5.16 

4,58 

4,12 

13,16 

12,07 

6,88 

12,12 

•2.27 
1.54 
12.4 
0.88 
1.38 
2.9G 

9.29 


2.02 

1.2 

12,66 

0,68 

0.89 
3.71 
4.05 
6.55 


.:: 


0,54 

1.37 


—         4.05 


In  sämtlichen  Fallen  mit  einer  Ausnahme  sinkt  im  ganzen 
genomraen  die  Albuminmenge  mit  der  neuen  Diät;  demnach 
kommt  nicht  einmal  am  ersten  Tao-e  die  Steicrerunjr  vor,  welche 
v.  Xoordex  und  Ritter  als  gewöhnlich  bei  plötzlichem  Cbergang 
von  einer  Diät  zur  andern  bezeichnen.  In  einer  Serie  fehlt  mir 
eine  exakte  Analyse  fur  den  Tag  unmittelbar  vor  der  Stickstoff- 
hungerperiode.  Esbach's  Methode  ist  freilich  nicht  exakt,  aber 
der  Unterschied  (3,5  Gm.nach  Esbach  gegen  die  1,55 Gm. des  ersten 
Stickstoffhuncrertasfes)  ist  so  <a*oss.  dass  er  sich  nicht  durch 
eine  Missweisung  erklären  lässt.  Die  Senkung  ist  in  verschie- 
denen  Fallen  verschieden  stark  ausgesprochen:  in  Fall  X  sehr 
unbedeutend,  in  Fall  VI  bedeutend.  Da  diese  Senkung  in  8 
von  den  9  Versuchen  eintraf,  känn  nicht  gerne  von  zufällig 
zusammentreffenden  Umständen  die  Rede  sein,  sondern  man 
muss  annehmen,  dass  sie  auf  der  geänderten  Diät  beruhte. 
AVar  aber  diese  Verminderung  durch  den  geringeren  Reiz  auf 
die  Xieren  öder  möglicherweise  nur  durch  die  Reduktion  der 
Eiweissmenge  des  Organismus  bedincrt.  die  während  des  Ver- 
suches  stattfand?  Mancherlei  spricht  dagegen.  dass  dieser 
letztere  Umstand  die  Erklärung  abgeben  wiirde:  die  Abnahme 
der  Albuminurie  trifft  bereits  am  ersten  Versuchstage  ein, 
demnach  bevor  eine  nennenswerte  Verminderung  des  Eiweiss- 
bestandes  des  Organismus  stattgefunden  hat;  ferner  zeig  sich 
dieselbe  in  verschiedenen  Fallen  so  ungleichmässig  und  in 
einem  Falle  am  6ten  Stickstoffhungertage  garnicht. 

In  dem  Falle  wo  die  Albuminurie  keine  Tendenz  zu  Sen- 
kung zeigte.  kamen  bedeutende  Variationen  derselben  vor.  Die 
Stickstoffeliminationskurve    wies    in    demselben   Falk-    hohe.   fi'ir 
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die  verschiedenen  Tage  sehr  wechselnde  Werte  auf.  Die  Al- 
buminuriekurve  zeigt  hiermit  einen  auffallenden  Parallelismus: 
je  mehr  Retentionsstickstoff  eliminiert  wird,  um  so  stärkere 
Albumiuurie  (siehe  Fig.  1).  Da  diese  Verminderung  der  Al- 
buminurie  in  allén  Fallen  bis  auf  einen  vorkornmt,  in  diesem 
einen  Falle  aber  die  Stickstoffelimination  sicli  auf  einer  unge- 
wöhnlich  hohen  Stufe  halt  und  mit  den  Schwankungen  der  Albu- 
minurie  parallel  verläuft,  wird  die  Annahme  eines  gewissen  Kausal- 
zusammenhanges  recht  wahrscheinlich.  Die  Schlussfolgerung 
scheint  mir  demnach  berechtigt,  dass  die  Verminderung  der  Albtt- 
minurie  auf  der  verringerten  Bildung  und  EJimination  harnfähi- 
ger  Substansen  beruhte.  Als  die  Patienten  zur  gewöhnlichen 
Diät  zuruckkehrten,  stieg  die  Albuminurie  wieder.  Bemer- 
kenswert  ist,  dass  sie  sieh  nacli  dem  ersten  Versuch  in  Fall 
IV  doch  konstant  auf  einer  niedrigeren  Stufe  hielt  als  zuvor. 


Resumé  der  Ergebnisse   der  Stickstoffhung-erversuche. 

In  keinem  der  Fälle  waren  während  der  Stickstoffhunger- 
periode  irgendwelche  objektiven  Symptome  von  Herabsetzung 
-des  Allgemeinzustandes  des  Patienten  wahrzunehmen. 

In  sämtlichen  Fallen  nahm  die  Diurese  ab. 

In  sämtlichen  untersuchten  Fallen  bis  auf  einen,  \vo  die 
Stickstoffelimination  sich  auf  einer  relativ  hohen  Stufe  hielt, 
verursachte  die  verringerte  Produktion  und  Elimination  harn- 
fähiger  Substanzen  eine  Verminderung  der  24-stundlichen 
Menge  ausgeschiedenen  Albumines. 

Riicksichtlich  des  Stickstoffumsatzes  nehmen  mit  Ödemen 
komplizierte  Fälle  eine  Sonderstellung  ein. 

In  gewissen  Fallen  von  Nephritis  trät  eine  hochgradigere 
Stickstoffelimination  ein,  als  bei  gesunden  Individuen.  In  diesen 
Fallen  lag  eine  pathologische  Stickstoffretention  vor,  die  dem- 
nach bei  der  Hungerdiät  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf 
Orund  derselben  abnahm.  Ein  gewisser  Parallelismus  lag  zwi- 
schen  dem  Grade  dieser  Retention,  wie  sie  in  einer  vermehrten 
Elimination  zum  Ausdruck  gelangte,  und  der  Intensität  vor, 
von  welcher  der  Krankheitsprozess  in  seinem  ganzen  Umfange 
zur  Zeit  des  Versuches  Eindruck  abgab. 
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Ob  die  Besserung  gewisser  anderer  Symptome,  die  in  ein 
paar  Fallen  während  öder  nach  den  Versuchen  eintrat,  durch 
die  veränderte  Diät  (und  venninderte  Stickstoffretention)  ver- 
ursacht  wurde,  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 

Auf  Grund  ihres  festen  physiologisehen  Ausgangspunktes 
känn  die  Stickstoffhunsermethode  mit  Vorteil  anjrewendet  wer- 
den,  um  die  Stickstoffelimination  bei  Xephritis  zu  studieren. 
Sie  gewährt  auch  die  Möglichkeit,  unter  einem  neuen  Gesichts- 
punkt  die  eventuellen  sekundären  Folgen  der  Stickstoffretention 
und  speziell  ob  irgend  ein  Kausalzusammenhang  zwischen  diese 
und  gewissen  urämischen  Symptomen  vorhanden  ist,  zu  stu- 
dieren. 

Auf  die  Frage,  ob  diese  Diät  in  tberapeutischer  Hinsicht 
iro-endwie  von  Bedeutuno-  ist.  werde  icb  zuriickkommen. 


II. 

Der  Terlauf  der  Stickstoffelimination  und  die  Schwanknn- 
gen   der  Albummarie  nach  einer  eiweissreichen  Mahlzeit. 

Mit  meinen  Untersuchungen  uber  den  zeitlichen  Verlauf  der 
Stickstoffausscheidung  habe  ich  zu  ermitteln  versucht,  wie  die 
Eliminationskurve  chronischer  Nephritiker,  mit  derjenigen  gesun- 
der  Individuen  verglichen,  sich  nach  einer  eiweissreichen  Mahlzeit 
gestaltet.  Der  Gedankengang  war,  dass  diese  Kurve  möglicher- 
weise  in  einer  öder  der  anderen  Weise  eine  abnorme  Stick- 
stoffelimination zum  Ausdruck  bringen  könnte,  wo  eine  solche 
vorlag.  Zeigten  sich  charakteristische  Abweichungen  in  der 
Eliminationskurve,  so  liesse  sich  vielleicht  auf  der  Basis  derar- 
tiger  Untersuchungen  eine  anwendbare  Methode  ausbilden,  die 
den  Ausschla»  s;eben  könnte,  ob  in  einem  oregebenen  Falle 
eine  abnorme  Stickstoffelimination  vorliege  öder  nicht. 

Eine  Arbeit  mit  bis  zu  sfewissem  Grade  o-leichartio-em  Gedan- 

~  So 

kengang  ist  von  Mohr  26)  ausgefuhrt  worden.  Er  untersuchte, 
wie  die  totale  Menge  während  24  Stunden  eliminierten  Stick- 
stoffes bei  Xephritis  sich  verhielt.  wenn  zu  der  gewöhnlichen 
Diät  ein  Plus  in  Form  von  u.  a.  einer  gewissen  Quantität 
stickstoffhaltiger  Substanz  gelegt  wurde.  Vergleichende  Ver- 
suche  an  Gesunden  wurden  nicht  gemacht;  die  Resultate  in 
den  Xephritis*fällen  waren  sehr  wechselnd.  In  Mohr;s  Ver- 
suchen hatten  die  Xieren  eine  ansehnliche  Arbeit  zu  verrichten, 


STUDIEN    UB.    CHRONISCHE    NEPHRITIS.  49 

und  es  war  eine  Steigerung  derselben,  die  in  Form  des  Un- 
terschiedes  der  24-sti'mdlichen  Elimination  studiert  wurde.  Dem- 
nach  eine  Fragestellung  und  Versuchsanordnung,  die  von  der 
meinigen  ziemlich  verschieden  war. 

Die  notwendige  Voraussetzung  meiner  Untersuchungen  war 
die  Kenntnis  vom  Zeitverlauf  der  Stickstoffelimination  bei 
Gesunden.  Dass  eine  eiweisshaltige  Mahlzeit  den  Eiweissum- 
satz  und  demnach  auch  die  Stickstoffelimination  im  Harn  stei- 
gert,  ist  eine  seit  länge  bekannte  Sache.  Mancherlei  Unter- 
suchungen  sind  gemacht  worden,  um  den  Vorgang  hierbei  zu 
studieren.  Altere  Untersuchungen  an  Tieren  von  Panum  35), 
Feder  9)  u.  a.  legten  dar,  dass  die  Eliminationskurve  des 
Harnstoffes  nach  einer  derartigen  Mahlzeit  eine  sehr  rasche 
Steigerung  zeigte  mit  einem  Maximum,  das  ie  nach  der  ver- 
zehrten  Eiweissmenge  verschieden  rasch  eintrat.  Am  Menschen 
sind  viele  derartige  Untersuchungen  ausgefiihrt  worden  zu  dem 
Zweck,  um  den  Verlauf  dieser  Kurve  unter  dem  Einfluss  ver- 
schiedener  .äusserer  Faktoren,  als  Arbeit,  verschiedene  Arten  von 
Eiweiss  in  der  Nahrung  etc,  zu  ermitteln  (Graffenberger  u), 
Oppenheim  3i)  u.  a.).  Altere  Untersucher  haben  gewöhnlich 
gesucht,  den  Harnstoff  zu  bestimmen.  In  neuerer  Zeit  hat  man 
im  allgemeincn  exaktere  Methoden  angewendet  (Kjeldahl's) 
und  den  Totalstickstoff  bestimmt  (Hirschfeld  12),  Rosemann  37) 
u.  a.).  Die  Untersuchungen  sind  unter  einander  nicht  völlig 
vergleichbar,  und  auf  ausfiihrlichere  Referate  einzugehen,  ist  fttr 
meinen  Zweck  nicht  notwendig. 

Rosemann  ist  einer  von  denen,  die  mit  Kjeldahl's  Methode 
die  sorgfältigsten  Untersuchun<xen  ijemacht  hat.  Er  untersuchte 
den  Harn  an  sich  selbst  alle  zwei  Stunden  sowohl  wäkrend  des 
Tages  als  während  der  Nacht  und  unter  verscbiedenen  Versuchs- 
bedingungen,  teils  nach  mehr  öder  weniger  eiweissreichen  Mahl- 
zeiten,  teils  während  Hunger.  Er  fand,  dass  die  Kurve  nach  einer 
mässig  eiweissreichen  Mahlzeit  in  einer  in  ihren  Hauptzugen  sehr 
typischen  Weise  verlief:  eine  ziemlich  rasche  Steigerung  2 — 3 
Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Ferner  fand  er,  dass  die  Stickstoff- 
elimination ungefähr  4  Stunden  nach  dem  Erwachen  eine  aus- 
geprägte  Steigerung  zeigte,  unabhängig  davon,  ob  Speise  ver- 
zehrt  worden  war  öder  nicht.  Also:  der  Ubergang  vom  Schlaf 
zum  Tätigkeitszustand  des  Organismus  bei  Tage  veranlasst 
eine  nach  einigen  Stunden  gesteigerte  Stickstoffelimination. 
Eine   mangelnde  Kenntnis  von  diesem   Umstande  hat   mancher- 
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lei  irrige  Schlussfolgerungen  in  diesbeziiglichen  Arbeiten  ver- 
anlasst. 

In  einer  Untersucbung  iiber  das  Verbalten  der  Harnstoff- 
kurve  nach  einer  Mahlzeit  fand  Tschlexoff49),  dass  die  Kurve 
nicbt  nur  die  charakteristische  Steigerung  einige  Stunden  nacb  der 
Mahlzeit,  sondern,  nachdem  sie  sicb  gesenkt  hatte,  einige  Stun- 
den später  von  neuem  eine  Steigerung  zeigte,  obgleieb  weniger 
ausgeprägt.  Tschlexofe  betont  diesen  Umstand  stark  und  sieht 
in  der  ersten  Hebung  einen  Ausdruck  fur  die  Eiweissresorption 
vom  Plagen,   in  der  zweiten  vom  Darm. 

Veraguth  50)  gelano-te  bei  Anwendung-  der  Methode  Kjel- 
dahl's  zum  gleichen  Eesultat.  \Yie  Tschlexoff  untersuchte 
er  den  Harn  stundenweise,  eine  Massnahme  die  kaum  das 
Resultat  sicherer  macht,  da  es  schwer  ist.  die  Blase  vollstän- 
dig  zu  entleeren,  wenn  sie  eine  sehr  geringe  Harnmenge 
entbält. 

Slosse  45)  verabreicbte  gleichzeitig  mit  der  Mahlzeit  Salol 
und  Jodoform  und  meinte  in  der  Art  und  \Veise,  wie  dieselben 
im  Harn  eliminiert  werden,  einen  Stiitzpunkt  fur  die  Ansicht 
zu  finden,  dass  die  Magen-  und  die  Darmresorption  in  ge- 
trennten  Gipfeln  der  Kurve  zum  Ausdruck  kommen. 

Es  ist  klar,  dass  die  X-Eliminationskurve  durch  viele  ver- 
schiedene  Faktoren  beeinflusst  wird,  in  der  Hauptsache:  die 
Digestion  mit  begleitender  Eesorption,  der  intermediäre  Stoff- 
wechsel  und  schliesslich  die  Elimination.  Die  Kurve,  die 
Tschlexoff  u.  a.  in  ihren  Versuchen  erhalten  haben,  zeigt. 
dass  die  Elimination  bisweilen  zwei  Huhepunkte  hat,  aber  dass 
die  spätere  Steigerung  auf  dem  Umstande  in  der  Resolution 
beruhen  .sollte,  den  diese  Verfasser  annehmen,  ist  nicht  erwie- 
sen  und  kaum  wahrscheinlich.  Wie  Rosemaxx  hervorhebt,  durfte 
wohl  die  Darmresorption  schon  bei  der  ersten  und  wesentlichen 
Erhöhung  der  Kurve  mit  im  Spiele  sein.  Die  spätere  Hebung 
kommt  nicht  in  allén  Fallen  vor;  worauf  diese  Hebung  öder 
richtiger  ausgedriickt  die  Unregelmässigkeiten,  die  sich  im  spä- 
teren  Verlauf  der  Kurve  finden  können.  beruhen,  ist  schwer  zu 
entscheiden. 

Auf  die  verschiedenen  Momente,  von  denen  die  Elimina- 
tionskurve  ein  Ausdruck  ist.  können  viele,  zum  Teil  vielleicht 
unbekannte  Umstande  einwirken.  Die  Wasserelimination  durch 
die  Xieren  känn  die  Stickstoffelimination  beeintlussen,  obgleich 
kein  konstanter  Parallelismus   herrscht.     Die  Diurese  ihrerseits 
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kaim  u.  a.  durch  die  Wasserabsonderung  seitens  der  Haut  und 
der  Lungen.  durch  den  weehselnden  Blutdruck.  nervöse  Ein- 
flusse  etc.  beeinflusst  werden.  Ein  anderer  Umstand  scheint 
aus  den  in  PåWLOW's  Laboratorium  ausgefiihrten  Untersuchun- 
gren  Schepskj's3'')  hervorzuffehen.  Bei  Versuchen  mit  verschie- 
denen  Xahrungsstoffen  fand  dieser,  dass  die  verschiedenen  Eli- 
minationskurven.  die  dann  erhalten  wurden.  mit  den  Kurven 
fur  die  Sekretion  der  Digestionsdriisen  bei  Einfiihrung  des 
entsprechenden  Xahrungsstoffes  parallel  gingen.  Die  Kurve 
sollte  demnach  zum  Teil  ein  Ausdruck  fur  die  verschie- 
dene  Sekretion  dieser  Drösen  unter  verschiedenen  Umstän- 
den  sein. 

Aus  dem  Vorstehenden  diirfte  hervorgehen.  dass  eine  not- 
wendige  Bedingung  um  die  Elimination  bei  Gesundeu  und  bei 
Nephritia  vergleichen  zu  können,  war,  dass  die  Mahlzeit,  die 
Probemahlzeit,  wie  ich  sie  im  folgenden  nenne.  in  sämtlichen 
Fallen  gleichartig  zusammengesetzt  sein  musste,  und  dass  sämt- 
liche  äussere  Umstände  so  gleichartig  wie  möglich  eingerichtet 
waren.  Ferner  musste  die  Probemahlzeit  sein  1)  einigermassen 
eiweis8reich,  so  dass  man  Anlass  hat,  eine  erhebliche  Steigerung 
der  Kurve  im  Laufe  des  Tages  zu  erwarten,  aber  2)  nicht  so 
voluminös,  dass  sie  fur  eine  kranke  Person  weniger  schmack- 
baft  öder  möglicherweise  schlecht  resorbierbar  wurde. 

Im  phvsiolouischen  Laboratorium  wurden  eini^e  Versuche 
an  gesunden  Individuen  mit  einer  ebenso  zusammengesetzten 
Probemahlzeit.  wie  ich  sie  anwendete,  gemacht.  Ich  bespreche 
dieselben  mit  geneigter  Erlaubnis  Dr.  Laxdergrexs.  Die 
Versuchsanordnuncj  war  folgende:  Den  Tao;  vor  dem  Versuch 
gewöhnliche.  gemischte  Kost.  Die  Versuchsperson.  ein  juuger 
gesunder  Mann.  nahm  morgens  um  9  L"hr  Fruhstuck  ein.  be- 
stehend  aus  150  Gm.  Ochsenfleisch  (roh  gewogen),  50  Gm. 
Franzbrot,  20  Gm.  Butter  und  250  Ccm  Milch.  Unmittelbar 
vorher  wurde  der  Nachtharn  gesammelt.  Während  der  fol- 
genden acht  Stunden  wurde  der  Harn  alle  zwei  Stunden  ge- 
sammelt und  gemessen  und  der  Gehalt  desselben  an  Stickstoff 
nach  Kjeldahl  bestimmt.  Die  Versuche  wurdeu  an  3  Perso- 
nen gemacht  und  2  Tage  nach  einander  wiederholt.  den  ersten 
Tag  bei  relativer  Ruhe.  den  zweiten  Tag  bei  Bewegung.  In 
Versuch  2  trank  die  Versuchsperson  während  des  Vorm.  600 
Gm.  YVasser,  in  den  tibrigen  Versuchen  wurde  nach  den  Mahl- 
zeiten  weder  Flussigkeit  noch  feste  Speise  genossen. 
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Die  Versuchsresultate  sind  aus  nachstehender  Tabelle  er- 
sichtlich.  Die  Stickstoffmenge  im  Xachtharn  ist  nach  dem  be- 
rechneten  Durchschnitt  fur  2  Stunden  ano-eo-eben. 


Xachtharn. 


Ver- 

such. 


9-11 


11—1 


1-3 


3-5 


Harn- 
mense. 


Gm. 

N. 


Harn- 
meuze. 


Harn-  i    Gm. 
menge.      N. 


Harn- 
menge. 


Gm. 
N. 


Harn- 
mense. 


Gm. 
X. 


615 

1,26 

82 

0,84 

116 

1,23 

105 

1.23 

65 

1.02 

570 

1,12 

107 

1,28 

91 

1 

Ml 

0.54 

63 

U.97 

240 

0,79 

90 

1,91 

120 

1.95 

90 

1,63 

80 

1.57 

'295 

0,76 

105 

1,87 

130 

2.1 

60 

1.25 

50 

1,26 

316 

0.83 

60 

1,2 

112 

1,52 

65 

'  1,H 

42 

0.87 

210 

0,72 

52 

1,19 

60 

2,21 

50 

1,16 

40 

0,86 

la 
Ib 
2a 

2b 

3a 
3b 

Bei  zweien  dieser  Versuchspersonen  war  der  Verlauf  der 
4  Kurven  ziemlich  gleich:  eine  unmittelbare  Steigerung  mit 
dem  Maximum  in  der  zweiten  Harnportion  und  nachher  allmäh- 
lich  Senkung.  In  den  beiden  ersten  Versuchen  war  der  Ver- 
lauf abweichend:  weder  Steigerung  noch  Senkung  trät  konti- 
nuierlich  ein.  Die  Quantität  eliminierten  Stickstoffes  war  recht 
verschieden,  am  grössten  in  Versuch  2. 

Es  waren  demnach  bei  dieser  Versuchsanordnung  recht  be- 
deutende  Varationen  schon  bei  Gesunden  vorhanden.  Uber- 
einstimmend  för  die  sämtlichen  sechs  Versuche  war  doch,  dass 
die  Elimination  nach  der  Probemahlzeit  ihren  höchsten  Punkt 
während  der  4  ersten  Stunden  erreichte. 

Von  den  gleichartigen  Versuchen  an  Fallen  von  chronischer 
Xephritis,  die  ich  ausgefuhrt  habe,  teile  ich  hier  vier  mit:  Die 
Patienten  waren  bettlägerig,  erhielten  die  nächstvorhergehenden 
Tage  gemischte  Kost.  Sie  erwachten  gewöhnlich  gegen  5—  <> 
Uhr  morgens.  Um  9  Uhr  nahmen  sie  die  Probemahlzeit  ein. 
Die  Stickstoffmenge  derselben  belief  sich  nach  Berechnung  auf 
ungefähr  6,9  Gm.  Der  Xachtharn  wurde  von  nachm.  9  Uhr  bis 
vorm.  9  Uhr  gesammelt,  und  aus  dem  Gehalt  desselben  an 
Stickstoff'  wurde  der  Durchschnitt  fur  2  Stunden  berechnet. 
Der  Harn  wurde  nach  der  Probemahlzeit  alle  zwei  Stunden 
gesammelt  und  gemessen,  und,  nachdem  das  Eiweiss  in  gleicher 
Weise  wie  in  der  vorhergehenden  Versuchsserie  durch  Koagu- 
lation entfernt  war,  wurde  der  Gehalt  an  Stickstoff  bestimmt. 
Während  der  Versuche  Wasser  nach  Belieben. 


STUDIEN    ÖB.   CHROXISCHE    NEPHRITIS. 


53 


Die  Krankengeschichten  der  beiden  ersten  Fälle  sind  unter  den 
Tersuchen  mit  Stickstoffhunger  als  Fall  IV  und  VII  zu  finden.  In 
Fall  IV  wurde  die  Probemahlzeit  d.  25  -i  verabreicht.  Der  Patient  litt 
zn  jener  Zeit  an  geringen  Kopfschmerzen  und  Mudigkeit.  Die 
Temperatur  afebril.     Die  Pneumonie  in  Resolution  begriffen. 

In  Fall  VII  wurde  die  Probemahlzeit  d.  -''  i  verabreicht.  Abge- 
sehen  von  geringen  Kopfschmerzen  fuhlte  der  Patient  sich  wohl. 


Fall  XIII.     Alma  S.,  34  Jahre.     l5/i— 25/5  04. 

Seit  dem  Sommer  1903  Husten,  der,  wie  sich  herausstellte,  auf 
einem  sehr  mässig  entwickelten,  tuberkulosen  Prozess  in  beiden  Lun- 
genspitzen    berubte.      Während    des    ganzen    Krankenhausaufenthaltes 


unsief.    1  °  oo  Alb. 


auf  eine  Harmenge  von  ungefahr  1,500  Gm.  (bei 
gemischter  Kost).  Im  Sediment  eine  geringe  Menge  Zylinder.  Herz 
und  Gefässe  ohne  Anmerkung.  Beim  Versucli  d.  -s  4  afebril;  keine 
subjektive  Symptome.     Gewicht:  56  Kilo. 


Fall  XIV.  Ida  G.,  30  Jahre.  2d  a—11  6  04.  Xephritis  chro- 
nica  hämorrhagica.  Harnmenge  2—3,000  Ccm.  (bei  absoluter  Milch- 
diät)  und  2—3  °  oo  Alb.  Im  Sediment  eine  mässige  Menge  roter 
Blntkörperchen  und  spärliche  Zylinder.  Der  Puls  etwas  gespannt. 
Zur  Zeit  des  Versuches  d.  24  4  keine  subjektiven  Symptome.  Gewicht : 
430  Kilo.  —  Die  Harnmenge  und  die  Quantität  des  Stickstoffes  in  den 
Terschiedenen  Fallen  ist  aus  nachstehender  Tabelle  ersichtlich. 

Die  Ziffern,  welche  N  im  Nachtharn  angeben,  sind  die 
Durchschnittswerte  fiir  2  Stunden. 


Xachtharn. 

9- 

-11 

11- 

-1 

1- 

-3 

3- 

-5 

i    Fall. 

Harn- 
menge. 

Gm. 
N. 

Harn- 

menge. 

Gm. 

X. 

H  am- 
in en  ge. 

Gm. 
X. 

Harn- 
menge. 

Gm. 
X. 

Harn- 
menge. 

Gm. 

N. 

IV 

1.016  ' 

1,G4 

198 

3,04 

164 

2,52 

226 

3,43 

217 

3,23 

VII 

925 

1.5 

85 

1.03 

80 

1,2 

101 

1,42 

62 

0.99 

XIII 

850 

1,2 

72 

1,18 

38 

0,76 

121 

1.79 

74 

1,45 

XIV 

1,670 

1.86 

225 

2.02 

190 

1,8 

176 

1,56 

145 

1,5 

Drei  dieser  Fälle  waren  Xephriten  mit  einer  ziemlich  be- 
nignen  Tendenz.  am  ehesten  zur  Gruppe  sekundärer  Schrumpf- 
niere  hinzufuhren.  In  Fall  XIII.  der  iibrigens  niclit  rein  ist, 
indem  Tuberkulose  vorlag.  berubte  möglicberweise  die  Xephri- 
tis auf  dem  Lunsenleiden. 
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In  Fall  IV  ist  die  während  der  8  Stunden  grosse  Total- 
menge  eliminierten  Stickstoffes,  12,io  Gm.,  auffallend,  ein  Um- 
stand,  der  möglicherweise  mit  der  Resorption  des  pneumo- 
nischen  Exsudates  im  Zusammenhang  stånd.  In  den  drei  ersten 
dieser  Fälle  trät  deutlich  markiert  ein  Unterschied  in  der  Eli- 
minationskurve  im  Vergleich  mit  derjenigen  gesunder  Individuen 
hervor:  der  Höhepunkt  der  Kurve  fiel  erst  mit  der  dritten  Harn- 
portion,  d.  h.  in  der  funften  und  sechsten  Stunde  ein,  anstått 
in  der  dritten  und  vierten.  Es  könnte  nahe  liegen,  dies  als 
einen  Ausdruck  fur  eine  Verlangsamung  der  Stickstoffelimina- 
tion  zu  deuten.  Und  es  ist  ja  muglich,  dass  dies  zutrifft,  aber 
es  ist  bei  weitem  nicht  sicher.  Die  Versuchsanordnung  bei  den 
Nephritisfällen  ist  mit  der  ftir  die  gesunden  Individuen  nicht 
völlig  vergleichbar  und  aucli  nicht  mit  den  zuvor  referierten 
Untersuchungen.  In  den  sechs  Versuchen  an  Gesunden  fällt 
mutmasslich  die  Steigerung  der  Elimination,  die  sich  unabhän- 
gig  von  genossener  Speise  einige  Stunden  nach  dem  Erwachen 
einstellt,  wenigstens  zum  Teil  mit  dem  Höhepunkt  der  Kurve 
nach  der  Probemahlzeit  zusammen.  Bei  den  Nephriten  wie- 
derum  muss  diese  Steigerung,  wenn  sie  ebenso  ausgeprägt  bei 
einem  Bettlägerigen  eintrifft,  infolge  der  im  Krankenhause 
herrschenden  Tagesordnung  schon  friiher  abgetan  sein  und 
jedenfalls  auf  die  Kuiwe  nach  der  Probemahlzeit  weniger  von 
Einfiuss  sein.  Ich  meine  also,  dass  wenn  die  gesunden  Indivi- 
duen sich  unter  gleichen  äusseren  Umständen  befunden  hatten 
wie  die  Nephritici,  es  sehr  muglich  wäre,  dass  der  Höhepunkt 
der  Elimination  auch  bei  diesen  5 — 6  Stunden  nach  der  Probe- 
mahlzeit eingetroffen  wäre. 

Es  ist  freilich  nicht  unmöglich,  dass  die  Elimination  bei 
gesunden,  bettlägerigen  Individuen  in  dem  Masse  typisch  wäre, 
dass  etwa  vorhandene  Abnormitäten  in  der  Elimination  des 
Nephritikers  nachzuweisen  gewesen  wären;  in  einer  späteren 
Reihe  von  Untersuchungen  ordnete  ich  doch  die  Versuche  in 
anderer  Weise  an,  und  zwar  aus  folgendem  Grunde. 

Der  Ausgangspunkt  der  Kurve  liegt  in  verschiedenen 
Fallen  un^leich  hoch.  In  Bezut>;  auf  gesunde  Individuen  liesse 
sich  dies  in  wesentlichem  Masse  dadurch  abhelfen,  dass  der 
Stickstoffgehalt  des  Harnes  während  der  2-Stundenperiode  un- 
tersucht  wiirde,  die  der  Probemahlzeit  nächst  vorhergeht.  Die 
AVirkung;  der  Mahlzeit  am  Abend  vorher  muss  dann  nahezu 
voruber    sein    (vergl.    Rosemaxn).     Man    känn    aber    nicht  von 
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derselben  Annahme  ausgehen,  wenn  es  sich  um  Xephritis  han- 
delt.  Die  starke  Stickstoffelimination  sowohl  vor  als  nach  der 
Probemahlzeit  in  Fall  IV  karin  freilich  auf  einer  durch  die 
Kesorption  des  pneumonischen  Exsudates  verursachten  Uber- 
schwemmung  des  Organismus  mit  stickstoffhaltigen  Substanzen 
beruhen,  sie  känn  aber  auch  zum  Teil  auf  einer  durch  Xieren- 
insufiizienz  verursachten  Stickstoffretention  beruhen,  welche 
im  Begriff  ist  zu  verschwinden.  Auch  die  Elimination  in  Fall 
XIV  geht  von  einem  hohen  Niveau  aus.  Ist  eine  Stickstoff- 
retention vorhanden,  welches  bedeutet,  dass  die  Xieren  bestän- 
dig unter  Hochdruck  arbeiten  und  nicht  imstande  sind,  den 
Anforderungen  zu  entsprechen,  die  an  sie  gestellt  werden,  so 
ist  es  möglich,  dass  die  Elimination  von  Retentionsstickstoff  in 
unberechenbarer  Weise  auf  die  Elimination  nach  der  Probe- 
mahlzeit einwirken  und  die  Art  und  Weise  maskieren  känn,  in 
der  die  Xieren  auf  die  Eiweissverbrenuuno-  reagieren,  die  aus 
dieser  resultiert. 

Um  die  verschiedenen  Fälle  von  Xephritis  aus  diesem 
Gcsichtspunkt  so  weit  wie  muglich  mit  einander  vergleich- 
bar  zu  erhalten,  ordnete  ich  Versuche  iiber  den  Zeitverlauf 
der  Stickstoffelimination  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die 
Versuche  mit  Stickstoffhnnger  an.  Eine  vorhandene  Stickstoff- 
retention miisste  dann  wenigstens  wesentlich  verringert  sein. 

Kontrollversuche  an  gesuoden  Personen  waren  nötig.  Ich 
teile  Versuche  an  4  Individuen  ohne  Symptome  von  Xieren- 
krankheit  öder  anderer  Sturung  im  Stickstoffumsatz  mit.  Es 
waren  die  zuvor  besprochenen  Fälle  I  und  III  sowie  zwei  an- 
dere  Patienten.' 

Fall  XV.  A.  B.,  20  Jahre.  Xeurastenia.  Gewicht  60  Kilo 
und 

Fall  XVI.  Elin  J.,  19  Jahre.  Dyspepsia  nervösa.  Gewicht 
58  Kilo. 

In  diesen  beiden  Fallen  wurde  diesellie  stickstoffarme  Kost  ge- 
reicht  wie  in  den  ubrigen  Fallen.  Die  Calorienzufuhr  iiberstieg  37 
Cal.  Die  Harumenge  war  am  letzten  (vierten)  Stickstoffhungertage 
bezw.  820  und  885  Ccm.  Die  Stickstoffmenge  im  Harn  denselben 
Tag  4,io  und  4  Gm. 

Die  Quantität  Stickstoff  fur  2  Stunden  vor  der  Probemahl- 
zeit, der  Niichternwert»  der  Kurve,  wurde  aus  der  24-Stuuden- 
menge  den  letzten  Stickstoffhungertag  berechnet.  Sämtliche 
Patienten  wähvend   des  Versuches  bettläo-erio-.     Im   ubriiren  die 
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gleiche  Anordnung  wie  in  den  vorhergehenden  Versuchen. 
Die  Menge  des  Harns  und  des  Stickstoffes  in  den  vier  Perio- 
den ist  aua  nachstehender  Tabelle  ersichtlich. 


Xiichternwert. 

9- 

-11 

11- 

-1 

1- 

-3 

3- 

-5 

Fall. 

Ham- 

Gm. 

Harn- 

Gm. 

Harn- 

Gm. 

Harn- 

Gm. 

Harn- 

Gm. 

menge. 

X. 

mense. 

X. 

mensre. 

X. 

menge. 

X 

men^e- 

X. 

I 

63 

0,25 

200 

0.39 

148 

0,47 

119 

0,53 

55 

0.34 

III 

99 

0.19 

22 

0,2 

45 

0,38 

60 

0.54 

48 

0.47 

XV 

68 

0.34 

58 

0,56 

74 

0,69 

78 

0,74 

60 

0.63 

XVI 

72 

0.33 

116 

0,61 

63 

0,8 

210 

0.87 

124 

0.71 

Mit  Ausnahme  des  ersten  Stickstoffhungerversuches  in 
Fall  IV  wurde  in  den  Qbrigen  Nephritisfällen  den  Tag  nach 
der  Stickstoffhungerperiode  ein  gleichartiger  Versuch  gemacht. 
Das  Eiweiss  wurde  in  den  nämlichen  Fallen  und  in  gleicher 
Weise  wie  in  der  vorhergehenden  Versuchsserie  auskoaguliert. 
Die  Resultate  sind  in  der  folgenden  Tabelle  zusammenge- 
stellt: 


Fall. 

X~iichternuert. 

'.»- 

-11 

11 

-1 

1- 

-3 

3- 

-5 

Harii- 

Gm. 

Haru- 

Gm. 

Harn- 

Gm. 

Harn- 

Gm. 

Harn- 

Gm. 

menge. 

X. 

meuge 

X. 

menge. 

X. 

meng*. 

X. 

mense. 

X. 

IV 

83 

0.22 

130 

0,25 

154 

0.31 

176 

0,36 

138 

0,39 

Va 

53 

0,47 

39 

0,38 

50 

0.47 

65 

0,50 

64 

0,54 

Vb 

130 

0.51 

120 

0,62 

76 

0,45 

85 

0.51 

102 

0,6 

VI 

60 

0,25 

238 

0.37 

238 

0,37 

170 

0,43 

234 

0.56 

VII 

45 

0.24 

66 

0,33 

107 

0,55 

45 

0,43 

37 

0,44 

VIII 

108? 

0,56? 

110 

0,52 

134 

0,62 

228 

0.79 

262 

0,73 

IX 

7-"> 

0,26 

75 

0.41 

100 

0,82 

105 

0.91 

95 

0,85 

X 

52 

0,4 

135 

"'.44 

59 

0,44 

80 

0,6 

75 

0.63 

XI 

54 

0.26 

48 

0,26 

63 

0,35 

74 

0,36 

82 

0.36 

XII 

22 

0,28 

44 

- 

60 

65 

0,85 

60 

0,75 

Ein  deutlicher  Zusamnienhang  zwisehen  eliminiertem  W  as- 
ser  und  eliminiertem    Stickstoff   vvar    weder  bei  Gesunden  noch 
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bei  Nephritici  vorhanden.  Die  Schwankungen  in  der  Diurese 
und  in  der  Stickstoffelimination  verliefen  bisweilen,  aber  nicht 
immer,  parallel.  Die  Stickstoffelimination  ist  am  besten  in  den 
hinten  beigefugten  Kurven  zu  iibersehen  (S.  77  u.  78). 

Bei  einer  Pröfung  der  vier  Kurven  bei  den  Gesunden  (Fig. 
<3 — 9)  ist  es  auffallend,  dass  sie  alle  einander  sehr  ähnlich  sind:  in 
allén  Fallen  steigt  die  Kurve  schon  in  der  ersten  Periode,  fährt 
dann  fort  zu  steigen  mit  einem  deutlich  ausgesprochenen  Maxi- 
mum in  der  dritten  und  darauf  auch  einer  deutlich  ausgepräg- 
ten  Senkung  in  der  letzten  Periode.  Wahrscheinlich  auf  Grund 
■der  so  gleichartigen  äusseren  Verhältnisse  erliielt  icli  demnach 
in  dieser  Untersuchungsserie  eine  grössere  Regehnässiglceit  als 
man  sie  zuvor  bei  derartigen  Versuchen  erzielte.  Die  Ahnlich- 
keit  ist  in  den  verschiedenen  Fallen  so  gross,  dass  wesentliche 
Abweichungen  von  diesem  Typus  aller  TTahrscheinlichkeit  nach 
als  Ausdruck  för  pathologische  Verhältnisse  betrachtet  werden 
können.  Ich  konnte  dieselben  mit  Vorteil  als  physiologischen 
Ausgangspunkt  den  Xephriten  gegeniiber  anwenden. 

Bei  einem  Vergleich  zwischen  diesen  und  den  Nephritis- 
versuehen  sowie  zwischen  den  letzteren  unter  einander  diirfte 
man  sich  teils  an  die  Totalmenge  eliminierten  Stickstoffs  wäh- 
rend  der  8  Stunden,  teils  an  das  Steigen  und  Fallen  der  Kur- 
ven zu  halten  haben. 

Trotz  des  voraus^ehenden  Stickstoffhungers  ist  der  Aus- 
gangspunkt  der  Kurven  nicht  gleich;  am  höchsten  ist  derselbe 
in  den  beiden  Fallen,  wo  eine  bedeutende  Stickstoffretention 
nachgewiesen  wurde.  Wenn  man  die  ungefähre  Menge  Stick- 
etoff  berechnen  will,  die  als  Folge  der  Probemahlzeit  eliminiert 
wurde,  diirfte  es,  um  die  Fälle  so  weit  als  muglich  vergleichbar 
zu  erhalten,  am  richtigsten  sein,  die  Quantität  Stickstoff,  die 
nach  meiner  Voraussetzung  während  der  8  Stunden  eliminiert 
sein  wurde,  wenn  der  Stickstoffhunger  fortgedauert  hatte,  d.  h. 
den  Nuchtermvert  der  Kurve  x  4.  zu  subtrahieren.  Werden 
Gesunde  und  Nephritici  unter  diesem  Gesichtspunkt  zusammen- 
gestellt,  so  wird  die  Reihenfolge  und  die  Stickstoffquantitäten 
wie  folut: 
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Fall. 

Gm  N. 

A  n  m. 

Fall. 

Gm  N. 

Anm. 

IX 

1.95 

Leichte  Xephritis. 

VI 

i     0,73 

Benigner  Verlauf. 

XII 

1,84 

Benigner  Verlauf. 

X 

0.51 

X-Betention. 

XVI 

1.67 

Gesund. 

IV 

0.43 

Beniizner  Verlauf. 

XV 

1,26 

VIII 

0.42 

X~-Retention. 

III 

0,83 

XI 

0,29 

Odeme. 

VII 

0,79 

Leichte  Nephritis. 

V  h 

0,16 

X-Retention. 

I 

0.73 

Gesund. 

V  a 

0,01 

Odeme. 

Xach  dieser  Berechnungsweise,  die  keinen  Anspruch  machtr 
etwas  Anderes  als  approximativ  zu  sein,  zeigt  sich  1)  dass  die 
Menge  eliminierten  Stickstoffes  bei  den  Gesunden  innerhalh- 
weiter  Grenzen  schwankte,  2)  dass  in  einigen  Fallen  von  Xe- 
phritis eine  ebenso  grosse  nnd  in  2  Fallen  sogar  eine  o-rössere 
Elimination  stattfand,  dass  aber  diese  Fälle  zu  einer  leichten 
Form  von  Nephritis  gehörten  und  3)  dass  in  den  iibrigen  Xe- 
phritisfällen  eine  mehr  öder  weniger  stark  verringerte  Elimination 
stattfand.  und  dass  unter  diesen  Fallen  diejenigen  zu  finden  sind, 
die  klinisch  durch  einen  schwereren  Verlauf  charakterisiert 
wurden. 

Auffallend  gering  ist  die  Reaktion,  die  die  Elimination  der 
Odemfälle  nach  dem  Probemahlzeit  zeigten,  aber  auch  jetzt 
diirfte  es  am  richtigsten  sein,  nicht  dieselben  Gesichtspunkte  bei 
diesen  anzulegen  wie  bei  den  iibrigen. 

Riicksichtlich  der  iibrigen  Fälle,  wo  die  Elimination  ver- 
ringert  war,  känn  in  Frage  gestelit  werden,  ob  diese  Vermin- 
derung  damit  in  Verbindung  stånd,  dass  in  gewissen  Fallen 
auf  Grund  der  Album inurie  eine  noch  grössere  Xei^uns:  als  in 
den  iibrigen  Eiweiss  anzusetzen  vorhanden  war.  Dieser  Umstand 
allein  känn  doch  sicherlich  diese  Verminderung  nicht  erklären. 

Der  Verlauf  der  Kurven  diirfte  einen  sichereren  Ausgangs- 
punkt  fur  die  Beurteilung  von  Störungen  der  Elimination  dar- 
bieten  als  die  Menge  eliminierten  Stickstoffes. 

Xur  in  2  Fallen  von  Nephritis  (IX  und  XII,  Fig.  10  u.  11, 
S.  77)  hat  die  Kurve  denselben  Verlauf  wie  beim  »Normaltypus  . 
wenn  ich  ihn  so  nennen  darf.  Bemerkenswert  ist,  dass  in  die- 
sen   beiden  Fallen   die  klinischen  Symptom e  sehr  leicht  waren. 

In  den  sämtlichen  iibrigen  Fallen,  demnach  in  allén  schwe- 
reren Fallen,  zeigt  die  Kurve  einen  von  diesem    Normaltypus 
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abweichenden  Verlauf.  Die  Abweichungen  sind  sehr  verschie- 
denartig  (siehe  die  Kurven  12 — 18  b,  S.  78).  Unregelmässige  Sen- 
kungen  und  Hebungen  machen  sie  bisweilen  (wie  in  Fall  V, 
Fig.  18  a  und  b)  sehr  verschieden  vom    Normaltypua  . 

In  Fall  IV.  V  a,  VI,  X  und  XI,  (Fig.  12,  18  a,  13,  16  u. 
17)  demnach  in  den  meisten  Fallen,  wo  die  Kurve  einen  patho- 
logischen  Typus  hatte,  erreicht  dieselbe  ihren  Höhepunkt  nicht 
eher  als  in  der  letzten  Periode,  ein  Umstand  der  entschieden 
auf  eine   Verlangsamtmg  der  Elimination  deutet. 

Eine  Störung  der  Stickstoffelimination  zeigte  sich  also  teils 
in  allén  Fallen,  wo  der  vorhergehende  Versuch  Stickstoffreten- 
tion  dargetan  hatte,  teils  auch  in  ein  paar  anderen  Fallen,  wo 
keine  Retention  naehzuweisen  gewesen  war. 

Die  Eesultate  nieiner  Untersuchungen  fiber  den  Zeitverlauf 
der  Stickstoffelimination  scheinen  rair  zu  beweisen.  dass  man 
durch  Untersuchungen  dieser  Art  einen  Einblick  in  den  Eli- 
minationsprozess  bei  Nephritia  aus  eineni  Gesichtspunkt  er- 
halten  känn,  der  friiher  so  gut  wie  garnicht  beachtet  worden 
ist.  Ich  hoffe,  dass  diese  meine  Untersuchungen  dazu  beitragen 
mogen,  eine  Unterlage  zu  bilden  fur  die  Ausarbeitung  einer 
praktisch  anwendbaren  Methode,  um  Störungen  der  Elimination 
bei  Nephritia  naehzuweisen.  waa  z.  Z.  als  etwas  vom  therapeu- 
tischen  Ståndpunkt  aus  sehr  Erstrebenswertes  bezeichnet  wer- 
den  muss. 


In  einigen  Fallen  wurde  die  Albuminmenge  in  den  ver- 
schiedenen  Perioden  nach  der  Probemahlzeit  bestimmt.  Die 
Analysen  sind  in  nachstehender  Tabelle  zusammengestellt.  Die 
erste  Spalte  gibt  die  durchschnittliche  Albuminmenge  fur  2 
Stunden  während  der  letzten  21  Stunden  an. 


Fall. 

0. 

9—11. 

11—1. 

1—3. 

3 — 5. 

V  a 

0,83 

0  75 

0.93 

0.81 

1  06 

V  1) 

1 

2  06 

1,56 

1,31 

1,56 

VIII 

0.38 

1,12 

1,26 

2,37 

3,06 

X 

0.33 

0  37 

0.37 

0,5 

0.43 

XI 

0  54 

0,32 

0,55 

0,73 

0,56 
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Mit  der  Zunahme  der  Menge  eliminierten  Stickstoffes  trät 
eine  Zunahme  der  Menge  Albumin  ein,  verschieden  ausgeprägt 
in  verschiedenen  Fallen.  Stark  markierte  sich  dieselbe  in  Fall 
VIII,  wo  sich  die  Prognose  als  am  ungunstigsten  herausstellte. 
TVährend  der  8  Stunden  nach  der  Probemahlzeit  wurde  mehr 
Albumin  ausgeschieden  als  während  der  ganzen  nächst  vorher- 
gehenden  24  Stunden.  Vielleicht  ist  diese  verschiedene  Labi- 
lität  der  Albuminurie  sowohl  in  der  einen  wie  in  der  anderen 
Richtung,  unter  dem  Einfluss  verschiedener  Xahrung,  ein  Symp- 
tom, das  in  prognostischer  Hinsicht  mehr  Aufmerksamkeit  ver- 
dient,  als  man  demselben  friiher  gewidmet  hat  (vergl.  die  starke 
Abnahme  der  Albuminmenge  bei  der  Stickstoffhungerdiät  in 
Fall  VI). 

Bei  einem  Vergleich  der  Schwankun^en  der  Albuminurie  mit 
denen  der  Stickstoffelimination  känn  freilich  ein  konstanter  Paral- 
lelismus  nicht  nachgewiesen  werden.  aber  der  Gesamteindruck  ist 
doch.  dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Ubereinstimmung  herrscht. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Albuminurie  zur  Diät 
komplettieren  diese  Versuche  die  Stickstoffhungerversuche. 
Werden  die  Resultate  der  beiden  Versuchsserien  zusammen- 
gestellt,  so  geht  daraus  hervor,  dass  die  Albuminurie  wenig- 
stens  in  manchen  Fallen  von  chronischer  Xephritis  (sämtliche 
untersuchte)  in  beiden  Richtungen  durch  die  Produkte  des  Ei- 
weissumsatzes  beeinflusst  wird. 

Ich  muchte  in  diesem  Zusammenhang  an  eine  Untersuchung 
von  Sehrwald  40)  erinnern.  In  zwei  Fallen  von  Xephritis  unter- 
suchte er  einige  Male  während  des  Tages  nach  einer  eiweiss- 
reichen  Mahlzeit  den  Gehalt  des  Harnes  an  Eiweiss  und  Harn- 
stoff.  Auf  die  eigentiimlichen  Schlusse,  die  Sehrwald  aus  sei- 
nen  Versuchen  zieht,  will  ich  nicht  eingehen;  aus  den  Kur- 
ven geht  indessen  ein  auffallender  Parallelismus  zwischen  den 
Schwankungen  des  Harnstoffes  und  denen  der  Albuminurie  hervor. 


III. 

Cfoer  die  Stelliui§:  des  Eiweisses  iu  der  Ernährmigstlierapie 

bei  Nephritis. 

Meine  Versuche  mit  herabgesetztem  Eiweissumsatz  be- 
zweckten  ursj)ri'inglich  nicht  direkt  eine  therapeutische  Diät- 
form.     Uni  einen  so  weit  möglich  exakten  Versleich  mit  zuvor 
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o-emachten  Versuchen  an  Gesunden  anstellen  zu  können,  war 
die  Kost  ebenso  zusammengesetzt  wie  in  jenen  Versuchen  und 
wurde  dadurch  nieht  so  schmackhaft  wie  eine  ideale  Kran- 
kenkost  sein  muss.  Die  Resultate  scheinen  mir  doch  von  In- 
teresse  zu  sein  bei  der  Diskussion  dariiber,  wie  die  Ernährungs- 
therapie  bei  Nephritis  in  Bezug  auf  das  Eiweiss  angeordnet 
werden  muss. 

Der  leitende  Gedanke  in  dieser  Therapie,  an  den  man  sich 
im    allo;emeinen    mehr    öder    weniger  zielbewusst  zu  halten  ge- 

o  Co 

eucht  hat.  war  die  kranken  Nieren  nach  Möglichkeit  zu  schonen 
—  d.  h.  ein  vorwiegend  negatives  Prinzip.  Die  Folge  ist  ein 
Balanzieren  zwischen  einerseits  dem  Wunsche  die  Nieren  zu 
schonen,  andererseits  der  Notwendigkeit  die  Kräfte  des  Organis- 
mus aufrecht  zu  erhalten  und  womöglich  zu  stärken.  Bei  der 
Behandlung  von  Nephritis  muss  man  zwischen  akuter  und  chro- 
nischer  Nephritis  unterseheiden,  hauptsächlich  aus  dem  Grunde, 
weil  man  bei  einer  akuten  Kraukheit  in  höherem  Grade  als  bei 
einer  langwierigen  eine  Schonung  der  Nieren  durchfuhren  känn 
und  muss.  Die  akuten  Exacerbationen  sind  indessen  von  the- 
rapeutischem  Gesichtspunkt  aus  einer  akuten  Nephritis  eben- 
biirtig,  und  wenn  eine  Diätform  derartigen  akuten  Reizungszu- 
ständen  vorbeugen  öder  sie  lindern  känn,  wird  daraus  ersicht- 
lich,  dass  sie  vor  anderen  als  Schonungsdiät  angewTendet  zu 
werden  verdient. 

Die  Schwierigkeiten  zu  beurteilen,  in  welchem  Masse  ein 
Nephritispatient  dank  der  angewendeten  Diät  öder  unabhängig 
von  derselben  besser  wird,  sind  sehr  gross.  Dies  ist  freilich 
eine  bekannte  Sache;  sie  verdient  aber  des  weiteren  betont  zu 
werden.  Ebenso  sicher  wie  akute  Exacerbationen  hänfig  bei 
Euhe  auf  Grund  der  eigenen  Natur  des  Prozesses,  d.  h.  aus 
wesentlich  unbekannten  Ursachen  zuruckgehen,  ebenso  sicher 
ist  die  Besserung  oftmals  dem  Einfluss  der  angewendeten  Diät 
zugeschrieben  worden. 

In  gewisseu  Fallen  känn  es  schwer  sein  zu  entscheiden, 
ob  iiberhaupt  irgendwelche  Besserung  eingetreten  ist  öder  nicht. 
Dass  ein  der  am  meisten  beachteten  Svmptome  der  Nephri- 
tis, die  Albuminurie,  in  dieser  Hinsicht  irre  fiihren  känn,  habe 
ich  bereits  betont.  Den  sichersten  ]\lasstab  einer  Besserung 
sieht  man  meistens  mit  Recht  in  dem  Allgemeinzustand  des 
Patienten,  aber  bei  Nephritis  känn  selbst  dieser  bis  zu  einem 
gewissen    Grade    täuschen,    insofern    sehr  ernste  Symptome  im 
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Anzuge  sein  können,  ohne  dass  dies  am  allgemeinen  Befinden 
des  Patienten  zu  bemerken  ist. 

Was  die  Eliminationsfähigkeit  der  Nieren  speziell  an  Stick- 
stoff  anbelangt,  so  diirfte  die  allgeraeine  Ansicht  z.  Z.  die  sein, 
dass  auch  diese  keinen  zuverlässigen  Ausdruck  fur  den  Gano- 
des  nephritischen  Prozesses  gewährt.  Wie  ich  zuvor  zu  zeigen 
versucht  habe,  sind  doch  die  Resultate  der  Untersuchungen 
hieröber  nicht  immer  in  befreidigender  Weise  gedeutet  worden; 
diese  Seite  der  Funktion  der  Nieren  ist  noch  nicht  hinreichend 
bekannt,  mn  zu  einem  entscheidenden  Urteil  zu  berechtigen. 

Das  Wahrscheinliche  diirfte  wohl  sein,  dass  nicht  ein  ein- 
zelnes  Symptom  sondera  erst  ein  vollständiger  Uberblick  des 
klinischen  Symptomkomplexes  einen  Begriff  von  der  Entwick- 
lung  des  Prozesses  gewährt,  aber  in  das  klinische  Bild  irn  wei- 
teren  Sinne  ist  auch  als  ein  sehr  wichtiger  Teil  eine  Kenntnis 
von  der  Niereninsuffizienz  in  ihren  verschiedenen  Formen  ein- 
begriffen. 

Es  ist  klar,  dass  bei  einer  solchen  Krankheit  ein  Vergleich 
der  therapeutischen  Resultate,  welche  verschiedene  Verfasser 
mit  dieser  öder  jener  Diätform  erzielt  haben,  eine  sehr  miss- 
liche  Sache  wird.  Die  statistische  Methode  känn  in  dieser  Weise 
schwerlich  an^ewendet  werden:  die  Fälle  mössen  ffewogen,  nicht 
gezählt  werden.  Cm  aber  die  Vorzuge  eines  Regimes  vor  an- 
deren  empirisch  beurteilen  zu  können,  sind  doch  Vergleiche 
erforderlich,  und  um  v.  Noorden32)  (S.  8)  zu  zitieren:  »Yiele, 
die  iiber  Diätetik  bei  Isierenkranken  sprechen  und  schreiben, 
haben  seit  Jahr  und  Tag,  seit  Dezennien  aus  vorgefasster  Mei- 
nung  uberhaupt  keine  andere  Therapie  versucht,  als  die  allge- 
mein  ubliche,  und  sie  sind  daher  gar  nicht  in  der  Lage,  dar- 
iiber  zu  urteilen,  ob  eine  andere  Therapie  nicht  vielleicht  Bes- 
seres  öder  mindestens  ebenso  Gutes  geleistet  hatte.» 

Unter  denen,  die  den  Einfluss  der  verschiedenen  Art  des 
Eiweisses  öder  genauer  ausgedriickt  der  Stickstoffsubstanz  in 
der  Nahrung  untersucht  haben,  sind  in  späteren  Jahren  Köster,20) 
Wiczkowsky51)  u.  a.  zu  bemerken,  die  längere  Serienunter- 
suchungen  mit  wechselnder  Kost  ausgefiihrt  haben.  Bei  Köster 
ist  eine  Ubersicht  zu  finden  fiber  verschiedene  Arbeiten.  die 
sich  mit  der  Diät  bei  Nephritis  beschäftigt  haben,  auf  welche 
ich  hier  verweise.  Köster  teilt  einige  und  zwanzig  Fälle 
mit,  wo  er  periodisch  verschiedene  Kostformen  gab.  Er 
wendete    4    verschiedene    solche    an,  Milch,  JNIilch-Mehlspeisen 
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und  Kost.  worin  Fleisch  in  verschiedener  Menge  einbegrifien 
war.  Die  Quantität  Eiweiss  war  auch  bei  diesen  Diätformen 
etwas  verschieden.  Er  gelangte  zu  dem  Resultat,  dass  bei  aku- 
ten  Reizungszuständen  die  strenge  Milchdiät  indiziert  ist.  Bei 
der  ehronischen  Nephritis  känn  man.  wenn  die  Albuminurie 
und  das  Sediment  einige  Zeit  nacbgelassen  haben.  ohne  Gefabr 
mit  melir  gemiscbter  Kost.  auch  Fleisch  verschiedener  Art,  an- 
fangen. 

Die  Untersuehungen  WlCZKOWSKTS  an  85  Fallen  von  chro- 
nischer  Nephritis  gingen  darauf  hinaus,  dass  die  Qualität  des 
Xahrungsstoffes.  einerlei  ob  dieser  aus  Milch,  weissem  öder 
dunklem  Fleisch  besteht,  auf  die  Albuminurie  keinen  Eintluss 
ausubt.  Wenn  eine  Tendenz  zu  Besserung  vorhanden  war, 
blieb  diese  Tendenz  bei.  In  den  schweren  Fallen  vermochte 
Milchdiät  keine  Linderung  zu  schaffen  öder  einen  ungliicklichen 
Ausgang  abzuwenden. 

v.  NoORDEN,  KAUFMANN  und  Mohr16)  fanden  keinen  Unter- 
schied  im  Allgemeinzustande  und  der  Elimination  bei  Anwen- 
dung  des  dunklen  öder  des  hellen  Fleisches. 

Es  gibt  eine  ganze  Literatur  dariiber.  in  welchem  Masse 
gekochte  öder  rohe  Eier  bei  Nephritis  erlaubt  werden  durfen. 
Es  ist  eine  alte  Erfahrung.  dass  rohes  Huhnereiweiss  Albumi- 
nurie sogar  bei  Gesunden.  »alimentäre  Albuminurie.  hervor- 
rufen  känn.  Es  diirfte  wohl  kaum  in  Frage  kommen,  eine 
grössere  Menge  roher  Eier  in  die  Diät  des  Xephritikers  ein- 
gehen  zu  lassen;  diese  Arbeiten  haben  daher  von  therapeuti- 
schem  Gesichtspunkte  aus  ein  vorwiegend  historisches  Interesse. 
Durch  Anwendung  der  Präcipitinmethode  hat  M.  Ascoli3) 
dieser  Fra^e  eine  neue  Beleuchtuno-  gegeben.  indem  das  rohe 
Hiihnereiweiss  anscheinend  resorbiert  werden  und  in  nativem 
Zustande  in  die  Blutmasse  kommen  känn,  um  später  unverän- 
dert  durch  die  Xieren  eliminiert  zu  werden. 

Der  Eindruck,  den  die  vorstehenden  und  andere  Unter- 
suchungen machen.  ist,  dass  es,  abgesehen  von  allén  Excessen, 
die  selbstredend  bei  einer  solchen  Krankheit  verboten  sind, 
bei  weitem  nicht  so  viel  zu  bedeuten  hat.  wie  man  eine  Zeit 
geneigt  war  zu  glauben,  welche  Art  von  Eiweiss,  Milch.  Fleisch 
öder  gekochte  Eier  etc,  die  Kost  wenigstens  in  den  subakuten 
und  ehronischen  Stadien  darbietet. 

Durch  die  Studien  iiber  die  Retention  in  ihren  verschie- 
denen    Formen    bei    Nephritis    ist   die    diätetische   Therapie  im 
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Begriff.  ein  neues  Gebiet  zu  betreten,  und  nach  allem  zu  urtei- 
len.  hat  man  Veranlassung.  auf  therapeutische  Fortschritte  in 
mehreren  Hinsichten  zu  hoffen.  \Vas  die  Quantität  Eiweiss, 
eine  Frage  von  weit  grösserer  Bedeutung  als  die  von  der  Art 
desselben.  anbelangt,  so  war  es  eine  natiirliche  Sache,  dass  als 
die  Stickstoffretention  mehr  und  raehr  anfing.  die  Aufmerksam- 
keit  auf  sich  zu  lenken,  Vorschläge  gemacht  wurden,  den  Ei- 
weissgehalt  der  Nahrung  zu  verringern.  Die  ältere  Ansicht. 
dass  die  Albuminverluste  bei  Xephritis  durch  eine  besonders 
eiweissreiche  Nahrung  bedeckt  werden  miissten.  diirfte  ange- 
sichts  des  gegenwärtigen  Standpunktes  der  Xahrungsphysiolo- 
gie  keine  Anhänger  raehr  finden. 

Einer  derjenigen,  die  zuerst  betonten,  dass  eine  Schonung 
der  Xieren  eine  Verminderuno;  der  zugefiihrten  Mense  Eiweiss 
bedingen  miisste,  war  Aufrecht.1')  Im  akuten  Stadium  emp- 
fahl  er  eine  leicktverdauliche,  vegetabilische  Diät.  Du  Jardix- 
Beaumetz8),  befiirwortete  das  gleiche,  um  die  Toxinbildung  zu 
verringern.  Xachdem  die  Frage  auf  ein  paar  medizinischen 
Kongressen  Anfang  der  90:er  Jahre  vorgewesen.  haben  verschie- 
dene,  besonders  deutsche  Klinici  eine  ähnliche  Ansicht  umfasst. 
Ich  erwähne  einige  Vertreter  dieser  Richtung  aus  den  letzten 
Jahren. 

Leube-4)  meint  freilich.  dass  eine  Verminderung  des  Ei- 
weisses  bei  chronischer  Xephritis  unter  gewissen  Umständen 
berechtigt  sein  känn,  dass  man  aber  mit  der  Zufuhr  von  Eiweiss 
in  der  Nahrung  nicht  Avesentlich  (>d.  h.  nicht  unter  80 — 90  Gm.  ) 
bei  geniigender  Zufuhr  von  Fett  und  Kohlehydraten  herunter- 
gehen  muss.  Aber  bei  voriibergehenden  akuten  Exacerbatio- 
nen  känn  fur  kiirzere  Zeit  eine  Besehränkung  auf  50 — 60  Gm. 
indiziert  sein. 

In  Bezug  auf  die  akuten  Stadien  geht  Sexator41)  (S.  280) 
Aveiter:  ^Fiir  kiirzere  Perioden,  zu  Zeiten  schlechteren  Befindens 
mit  stärker  Wassersueht  und  sparsamera.  an  Eiweiss  und  Form- 
elementen reichem  Urin.  wird  man  mit  einer  täglichen  Eiweiss- 
zufnhr  von  30 — 40  Gm.  vollständig  auskommen.^  Unter  anderen 
Umständen  diirfte  nach  Sexator  bei  der  parenchymatösen  Xe- 
phritis eine  doppelt  so  grosse  Menge  und  mehr  ohne  Schaden 
gegeben  werden  können.  Bei  der  ausgeprägt  chronischen  Xe- 
phritis soll  die  Eiweisszufuhr  nicht  in  demselben  Masse  beschränkt 
werden. 
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In  seiner  letzten  bemerkenswertea  Arbeit  iiber  Nephritis, 
»Uber  die  Behandlung  der  akuten  Nierenentzöndung  und  der 
Schrumpfniere»,  geht  v.  Noorden  ausfuhrlich  auf  diesen  Gegen- 
Btand  ein.  In  schweren  Fallen  von  akuter  Nephritis  mit  Anu- 
rie  öder  Oligurie,  zunehmenden  Odemen  und  unmittelbarer  Ge- 
fahr  för  Urämie  empfiehlt  er  (S.  34):  »BeschränkuDg  der  Xali- 
rungszufuhr  auf  das  geringste  Mäss,  etwa  einen  halben  Liter 
Milch  am  Tage;  möglichste  Vermeidung  der  Fliissigkeitsztifuhr.» 
Beides  dient  zur  Schonung  der  Nieren.»  »Die  kärgliche  Er- 
nährung  känn  nur  kurze  Zeit  hindurch  fortgefiihrt  werden  (etwa 
4 — 5  Tage),  da  sonst  die  Gefahr  einer  Schwächung  des  Kur- 
pers herantritt.»  In  akuten  Fallen,  wo  die  Wassersekretion  der 
Nieren  mässig  beschränkt  ist,  braucht  die  Menge  Milch  1,500 
Ccm.  nicht  zu  uberschreiten,  und  der  Nahrungsbedarf  wird  im 
iibrigen  vorwiegend  mit  Fett  und  Kohlehydrat  ergänzt,  was 
nach  der  Speisekarte,  die  v.  Noorden  vorschlägt,  etwas  mehr  als 
(30  Gm.  Eiweiss  pro  Tag  wird.  Während  des  Heilungsstadiums 
wird  die  Eiweissquantität  allmählich  gesteigert,  doch  so,  dass 
sie  100  Gm.  nicht  iibersteigt,  bevor  die  Nephritis  abgeheilt  ist. 
Bei  Schrumpfniere  betont  v.  Noorden,  dass  er  niemals  Nutzen 
von  einer  weitgehenden  und  länge  fortgesetzten  Beschränkung 
der  Eiweisszufuhr  gesehen  habe,  wohl  aber  schwere  Nachteile. 
Als  Eiweissminimum  in  diesen  chronischen  Fallen  bezeichnet 
er  85  Gm.  (auf  ein  Körpergewicht  von  70  Kilo  und  gemischte 
Kost  berechnet).  Um  zu  versuchen,  die  Frage  zu  entscheiden, 
wie  viel  Eiweiss  diesen  Patienten  erlaubt  werden  darf,  unter- 
suchte  v.  Noorden  die  Stickstoffelimination  im  Harn  2  Tage 
nach  einander  an  Patienten,  die  aus  gemischter,  erlaubter  Kost 
ihre  Nahrung  selber  frei  wählten,  und  sich  dann  längere  Zeit 
hindurch  so  wohl  befanden,  wie  man  bei  Schrumpfniere  iiber- 
haupt  nur  verlangen  känn.  Bei  23  solchen  Patienten  fand  er, 
dass  der  Eiweisskonsum  sich  ungefähr  auf  bei  Männern  92 — 
112  Gm.  und  bei  Frauen  80 — 100  Gm.  (fur  70  Kilo  Körper- 
gewicht) belief,  Ziffern,  welche  die  fur  diese  Patienten  geeignet- 
ste  Eiweissmenge  angeben  sollten.  —  Gegen  die  Beweiskraft  die- 
ser  Untersuchung  riicksichtlich  des  Eiweissoptimum  känn  der 
Einwand  gemacht  werden,  dass  wenn  jemand  aus  gemischter,  ge- 
wöhnlicher  Kost  seine  Nahrung  wählt,  er  vermutlich  eine  Ei- 
weissmenge erhält,  die  diese  Zahlen  V.  Noordens  nicht  wesent- 
lich  untersteigt,  sofern  er  nicht  zielbewusst  die  Eiweissmenge 
herunterzudriicken  sucht. 
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SlVÉN44)  (S.  144 j.  der  von  dera  Einnuss  einer  stark  eiweiss- 
armen  Kost  auf  den  oresunden  Organismus  persönliehe  Erfah- 
rung  besitzt,  hat  ans  theoretischen  Grunden  Versnche  mit  einer 
solchen  bei  Nephritis  vorgeschlagen. 

Ahnlich  wie  diese  vorstehend  zitierten  Verfasser  bringen 
verschiedene  andere.  besonders  deutsche  Arzte  in  späteren 
Jahren  eine  gewisse  Beschränkung  der  Eiweisszufuhr  in  akuten 
Stadien  in  Yorschlag. 

Hoffmann14)  (S.  413)  gehört  zu  denen.  die  sicli  neuerdings 
gegen  die  allzu  stickstoffarme  Diät;  opponieren.  Er  meint 
nicht.  dass  eine  extreme  Schonungsdiät  bei  Nephritis  einige 
Vorteile  gewährt,  sondern  umgekehrt.  Es  geht  indessen  nicht 
deutlich  hervor.  ob  dieses  Drteil  auch  kiirzeren  Perioden  von 
eiweissarmer  Diät  gilt. 

Recht  allgemein  wird  demnach  davon  Abstand  genommen. 
während  längerer  Zeit  die  Eiweissquantität  in  der  Nahrung 
wesentlich  zu  verringern.  Eine  der  Voraussetzungen,  um  diese 
Frage  beurteilen  zu  können,  ist  zu  wissen.  wie  gesunde  Individuen 
sich  bei  einer  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten  derartigen  Diät 
befinden.  Die  Untersuchungen  speziell  an  Vegetarianern  haben 
gezeigt,  dass  gesunde  Personen  sich  während  langer  Zeit  — 
jahrelang  —  mit  einer  Eiweissmenge  begniigen  können.  die  die 
YoiTschen  Xormalkostsätze  bedeutend  untersteigt,  ohne  dass 
eine  Verminderung  ihrer  Leistungsfähigkeit  wahrgenoinmen  wer- 
den  konnte  Albu1)  u.  a. I  Ob  aber  ein  gesundes  Indivi- 
duum  ohne  Ungelegenheit  eine  so  kleine  Menge  wie  30 — 40 — 
50  Gm.  Eiweiss  pro  Tag  (fur  70  Kilo  Körpergewicht  berechnet) 
iängere  Zeit  hindurch  verzehren  känn,  ist  eine  ungelöste  Frage. 

Experimente  an  Tieren  'von  MtTNK,30)  Rosexheim.3*)  Jäger- 
rcos1"'^  können  fur  die  Frage  von  dem  Eiweissbedarf  des  Alen- 
ichen  nicht  als  beweiskräftig  angesehen  werden.  Dieselben 
sind  an  Fleischfressern  ausgefuhrt  worden.  deren  Organismus 
in  dieser  Beziehung  nicht  mit  dem  des  Menschen  verglichen 
"\verden  känn. 

Interessante  Untersuchungen.  die  eine  Andeutung  davon 
geben,  dass  man  auf  diesem  Gebiete  mit  der  Mögliehkeit  seit- 
her  so  gut  wie  unbekannter  Umstände  zu  rechnen  hat.  sind 
von  P.  Th.  Muller29)  ausgefuhrt  worden.  Dieser  studierte  die 
Agglutinierungsfähigkeit  des  Blutes  von  Tauben  bei  verschie- 
dener  Diät.  Die  eine  Gruppe  Tiere  erhielt  Milch  und  Bröt. 
die  andere  Kartoffeln,  d.  h.  eine  fett-  und  eiweissarme  Xahrung. 
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Die  Tiere  wurden  teils  mit  Bacterium  proteus,  teils  mit  Bacil- 
lus pyocvaneus  immunisiert.  Åuf  die  Immunisierung  gegen 
Proteus  hatte  die  Art  der  Diät  keinen  sicher  nachweisbaren 
Einfluss,  um  so  mehr  aber  bei  der  Irnmunisierung  gegen  Pvo- 
cvaneus.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  »Milchtiere»  durch- 
echnittlich  71  ■>  mal  so  viel  Agglutinine  produziert  hatten  als 
<lie  »Kartoffeltiere»,  demnach  bei  den  Tieren,  die  einige  Zeit 
von  einer  stark  eiweissarmen  Xahrung  (und  ohne  in  Stiek- 
stoffgleichgewicht  zu  kommen?)  gelebt  hatten,  eine  verringerte 
Widerstandsfähigkeit  gegen  den  einen  der  Mikroorganismen, 
welche  untersucht  worden  waren. 

Wie  eine  längere  Zeit  fortgefiihrte,  stark  eiweissarme  Nah- 
rung,  die  jedoch  nicht  so  eiweissarm  ist,  dass  Stickstoffgleich- 
gewicht  ausgeschlossen  ist.  auf  den  menschlichen,  gesunden  Or- 
ganismus einwirkt,  ist  also  in  mehreren  Hinsichten  unermittelt. 
und  um  so  -viel  schwieriger  wird  die  Frage  bei  Krankheit  zu 
beurteilen. 

Anders  stellt  sich  die  Sache  dar  bei  Verringerung  des  Ei- 
weisses  in  der  Nahrung  während  sehr  Imrzer  Perioden  selbst 
unter  der  Grenze,  wo  Stickstoffgleichgewicht  erreicht  wird. 
Irgendwelche  Ungelegenheiten  hiervon  sind  bei  gesunden  Indi- 
viduen  nicht  verspärt  worden,  und  wie  aus  dem  vorstehenden  Zitat 
erhellt,  macht  sich  eine  deutliche  Tendenz  geltend,  bei  akuter 
Nephritia  und  bei  akuten  Exacerbationen  der  chronischen  Ne- 
phritis  eine  relativ  eiweissarme  Kost  zu  empfehlen.  weil  die- 
selbe  »schonendi  ist. 

Es  ist  klar,  dass  dies  auch  eine  Opposition  gegen  die  ab- 
solute  Milchdiåt  bedeutet  öder  vielleicht  richtiger  ausgedriickt 
bedeuten  miisste;  mit  anderen  Worten:  soll  eine  relativ  eiweiss- 
arme Kost  mit  gleichzeitiger  Versorgung  des  Energiebedarfes 
des  Organismus,  d.  h.  mit  so  wenigem  Zerfall  des  eigenen  Ei- 
weisses  des  Organismus  wie  möglich,  angewendet  werden,  so 
•erfiillt  eine,  ausschliesslich  aus  Milch  bestehende  Diät  diese 
Bedingungen  nicht.  Es  war  in  älteren  Arbeiten  iiber  diesen 
Gegenstand  nicht  ungewöhnlich,  dass  man  zwischen  eiweiss- 
armen Diät  und  Milchdiät  Gleichheitszeichen  setzte  im  Gegen- 
satz  zur  fleischhaltigen  öder  gemischten  Kost.  Diese  Auffas- 
*ung  und  Terminologie  hat  keineswegs  dazu  beigetragen.  die 
Begriffe  aufzuklären.  Ein  Erwachsener  braucht  3 — 4  Liter 
Milch,  um  seinen  Energiebedarf  befriedigt  zu  erhalten.  was  un- 
gefähr    1<>2 — 140    Gm.    Eiweiss.    d.    h.  eine   Diät  bedeutet.   die 
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keineswegs  eiweissarm  genannt  werden  känn.  Viele  von  den 
Untersuchungen,  welche  ausgefuhrt  worden  sind  um  die  Milch- 
diät mit  anderer  Kost  zu  vergleichen,  sind  demnach  riicksicht- 
lich  des  Eiweisses  in  der  Tat  mehr  ein  Vergleich  des  Einflus- 
ses  einer  verschiedenen  Art  als  einer  verschiedenen  Menge  ge- 
wesen.  Eine  andere  Sache  ist,  dass  Milchdiät  sich  von  gemisch- 
ter  Kost  in  mancherlei  anderen  Beziehungen  unterscheidet.  So 
ist  die  Milch  so  gut  wie  frei  von  Extraktivstoffen,  was  dersel- 
ben  möglicherweise  gewisse  Vorzuge  vor  Fleischdiät,  aber  nicht 
vor  jeder  anderen  Diät  gewährt.  Bei  absoluter  Milchdiät  und 
hinreichender  Nahrung  wird  dem  Organismus  ein  grosses  Was- 
serquantum  zugefiihrt,  was  vorteilhaft  sein  känn,  es  aber  keines- 
wegs immer  ist.  Die  absolute,  strenge  Milchdiät  hat  auch  eine 
andere  Eigenschaft,  die  nicht  ohne  Interesse  ist:  sie  hat  im 
Lauf  der  Jahre  sowohl  in  den  Augen  der  Arzte  als,  wohl 
zu  merken,  auch  in  den  Augen  des  Publikums  den  Charakter 
einer  erprobten  Kurmethode  erhalten  —  wenn  sie  angewendet 
wird,  ist  man  sich  dariiber  klar,  dass  wirklich  etwas  getan  wird. 
Die  meisten,  welche  eine  Verminderung  der  Eiweissmenge  der 
Nahrung  befiirwortet  haben,  diirften  z.  Z.  der  Meinung  sein,  dass 
Milch  auch  ferner  unter  allén  Umständen  als  ein  sehrwichtiges  Ge- 
richt  auf  der  Speisekarte  des  Nephritikers  zu  finden  sein  muss. 
Die  Ansicht  von  der  Zweckmässigkeit,  unter  gewissen  Um- 
ständen  die  Eiweissmenge  zu  verringern,  die  speziell  in  einigen 
neueren  Handbiiehern  hervorgehoben  wird,  scheint  zu  einem 
nicht  geringen  Teil  auf  theoretischen  Grunden  basiert  zu  sein: 
eine  verringerte  EiwTeissmenge  in  der  Nahrung  soll  geringere 
Anspriiche  an  die  Arbeit  der  Nieren  stellen.  Eine  Kasuistik, 
welche  zeigt,  wie  Nephritici  sich  bei  einer  so  stark  verringerten 
Eiweisszufuhr,  wie  sie  beispielswTeise  Senator  vorschlägt,  ver- 
halten,  ist,  so  viel  ich  weiss,  nicht  publiziert  worden.  Und  auf 
Grund  der  Zusammensetzung,  die  man  gewöhnlich  dieser  schnell 
voriibergehenden,  eiweissarmen  Kost  gegeben  hat,  ist  der  Unter- 
schied  im  JEhveissumsatz  in  der  Tat,  im  Vergleich  mit  den  Ver- 
hältnissen  bei  gemischter,  hinreichender,  mässig  eiweisshaltiger 
Diät,  nicht  gross.  Wenn  es  sich  um  den  Vorschlag  handelt, 
während  längerer  Zeit  das  Eiweiss  unter  das  gewöhnliche  Masa 
zu  beschränken,  eine  Massnahme,  die  iibrigens  nur  in  geringem 
Umfange  versucht  worden  zu  sein  scheint,  wird  gewöhnlich  die 
Notwendigkeit  betont,  den  Energiebedarf  mit  Fett  und  Kohle- 
hvdrat  zu  ergänzen.     Es  liegt  nämlich  auf  der  Hand,  dass  eine 


STUDIE»    ÖB.    CHROXISCHE   XEPHRITIS.  69 

langwierige,   beständige,   wenn  aueh  geringe  Vérminderung  des 

Eiweisses  des  Organismus,  das  nicht  ersetzt  wird.  nach  Mög- 
lichkeit  vermieden  werden  muss. 

Unter  denen,  die  eine  Beschränkung  der  Eiweisszufuhr  be- 
förwortet  haben,  sind  nur  wenige  Verfasser,  die  von  einer  weit- 
gehenderen  solchen  (unter  50  Gm),  und  dann  während  kurzer 
Zeit  und  nur  bei  akuten  Zuständen.  sprechen.  Die  Yorschrif- 
ten  lauten  dann  änders.  Nach  der  Diät  zu  urteilen,  welche 
empfohlen  wird.  ist  es  bisweilen  offenbar,  dass  die  Eneririe- 
zufuhr  länge  niclit  hinreichend  ist;  bei  anderen  Verfassern 
wird  nur  erwähnt,  dass  die  und  die  Quantität  Eiweiss  fiir  einige 
Tage  hinreichend  sein  miisste  —  man  wird  niclit  klar  dariiber, 
ob  der  Zerfall  des  eigenen  Eiweisses  des  Orofanismus  odeich- 
zeitig  auf  ein  Minimum  beschränkt  wird.  Ich  habe  bereits  in 
einem  anderen  Zusammenhang  diesen  Umstand  hervorgehoben. 
nnterstreiche  denselben  aber  nochmals.  da  mir  scheint,  dass  er 
Ton  entseheidender  Bedeutung  ist  fur  den  Uiitcrschied  swiscJien 
eiweissarmer  und  niclit  eiiveissarmer  Diät  bei  Nephritis  —  dem- 
nach  wahrscheinlich  auch  entscheidend  fiir  den  Unterschied  in 
eventuellen  therapeutischen  Resultaten.  Nicht  die  Menge  Ei- 
weiss. welche  resorbiert  wird.  ist  es.  worauf  es  ankommt,  son- 
<lern  die  Menge  umgesetzten  Eiweisses.  Eine  eiweissarmc 
Diät  ohne  hinreichende  Energiezufuhr,  eine  sehr  knappe.  reiz- 
lose»  Kost  schont  —  die  Digestionsorgane;  die  »Schonung»  des 
ganzen  Organismus  und  speziell  der  Xieren  wird  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  eine  Illusion.  Ich  spreche  nun  nicht  von  den 
Fallen,  wo  Abneigung  gegen  Xahrung  und  ausgebildete  urä- 
mische  Symptome  zu  Unterernährung  öder  zu  gar  keiner  Er- 
nährung  zwingen  können.  mit  dadurch  bedingtem  Zerfall  von 
Körpereiweiss  und  reichlicher  Bildung  harnfähiger  Substanzen. 
Dies  ist  doch  keineswegs  immer  der  Fall.  nicht  einmal  bei  den 
akutesten  Stadien  der  Nephritis;  und  warum  braucht  die  thera- 
peutische  x-\uwendung  eines  stark  verminderten  Eiweissumsatzes 
während  einer  kurzen  Period e  notwendig  nur  auf  die  akuten 
Anfälle  begrenzt  zu  sein? 

Meine  Stickstoffhungerversuche  gewähren  eine  experimen- 
telie Stiitze  fiir  die  Ansicht,  dass  eine  Diät  mit  stark  verrin- 
gertem  Eiweissgehalt  und  verringertem  EiweissumsaU  unter 
gewissen  Umständen  mit  Vorteil  angewendet  werden  kanu. 
Die  Frage,  wie  weit  man  in  den  verschiedenen  Fallen  in  dieser 
Hinsicht  am  zweckmässio-^ten  zu  sehen  hat  —  siieziell  wie  lanije 
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eine  solche  Diät  fortgefuhrt  werden  känn  und  muss  —  sowie 
betreffs  eventueller  Kontraindikationen,  känn  keineswegs  als  end- 
giiltig  entschieden  angesehen  werden:  es  handelt  sich  ja  um 
eine  Krankheit  mit  sehr  mannigfachen  Svmptomen  und  schwer 
zu  ergriindenden.  pathologischen  Prozessen. 

In  solchen  Fallen,  wo  eine  vorubergehende  Verminderuno* 
des  Eiweissumsatzes  motiviert  ist.  scheinen  mir  indessen  sowohl 
vom  theoretiscben  Ståndpunkt  aus  als  ganz  besonders  auf  Grund 
der  Stickstoffhungerversuche  gute  Grtinde  dafur  zu  sprechen. 
dass  eine  Diät.  die  rasch  zu  einem  minimalen  Stickstofiumsatz 
fiihrt,  ähnlich  wie  ich  sie  angewendet  habe.  rationell  und  wohl 
wert  ist.  des  weiteren  erprobt  zu  werden.  Zweckmässig  wåre 
es  ohne  Zweifel  zu  versuchen,  sie  so  zu  verändern,  dass  sie  för 
eine  kranke  Person  schmackhafter  wiirde,  etwa  durch  Zusatz 
von  Friichten.  stickstoftarmem  Gemiise  etc. 

Diese  Diät  bedingt  freilich  einen  Verlust  an  organischem 
Eiweiss;  dies  ist  aber  bei  jeder  wesentlicheren  Verminderung 
der  Eiweisszufuhr  in  rnehr  öder  weniger  höhem  Grade  unvermeid- 
lich.  bevor  der  Organismus  in  Stickstoffgleichgewicht  hat  kom- 
men können.  Ist  wirklich  mit  einem  solchen  Kegime  etwas  zu 
gewinnen.  so  darf  ein  voriibergeheDder  Eiweissverlust  an  und 
för  sich  nicht  abschrecken  —  ebensowenig  wie  ein  Aderlass. 
eine  therapeutische  Massnahme,  mit  der  er,  nebenbei  bemerkt, 
eine  gewisse  Ahnlichkeit  hat.  Es  ist  ja  bei  mancherlei  Krank- 
heitszuständen  keineswegs  ungewuhnlich.  dass  eine  bedeutende 
Beschränkung  der  zugefuhrten  Xahrung  und  sogar  voriiber- 
gehender  Hunger,  d.  h.  ein  bedeutend  gewaltsamerer  Eingrili* 
nötig  und  niitzlich  sein  känn.  —  Irgendwelche  Symptome  von 
herabgesetztem  Allgemeinzustand  zeigten  sich,  wie  erwähnt,  in 
meinen  Versuchen  nicht. 

Bei  der  Stickstofthungerdiät  entstehen  harnfähige  Substan- 
zen  in  geringerer  Menge  als  bei  irgend  einer  anderen  seither 
bei  Nephritis  versuchten  Diätform.  Sie  unterscheidet  sich  in 
dieser  Beziehung  wesentlich  auch  von  der  äusserst  knappen 
und  schonenden>  Diät,  die  V.  NoOKDEN  u.  a.  bei  Beginn 
einer  schweren,  akuten  Nephritis  empfehlt.  Diese  letztere 
nähert  sich  dem  Hunger.  Bei  vollständigem  Hunger  wird  am 
3ten  öder  4ten  Tage  mit  dem  Harn  etwa  12  — 13  Gm.  Stick- 
stoff  pro  Tag  und  bisweilen  noch  mehr  eliminiert  (vergleiche 
Landergrex  '■'-)  S.  58).  Eine  Zufuhr  von  Xahrung,  die  ungefähr 
325  Cal.   mit  18  Gm.  Eiweiss   (—  l  -'  Liter  Milch)  pro  Tag  re- 
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präsentiert,  durfte  diese  Zahlen  nicht  in  sonderlich  höhem 
(mide  herabsetzen;  vergliehen  mit  der  Elimination  von  3 — 4 
Gm.  Stickstoff  an  den  entsprechenden  Tagen  der  Stickstoff- 
hungerdiät  wird  der  Unterschied  jedenfalls  huchst  bedeutend. 
Es  wird  demnach  bei  der  Stickstoffhungerdiät  eine  Erleich- 
terung  der  Arbeit  der  Nieren,  eine  Schonnng  und  Entlastung 
in  so  höhem  Grade  als  wohl  denkbar  eintreten,  und  diese  Ver- 
minderung  des  Eiweissumsatzes  tritt  sehr  rasch  ein.  Sieht  man 
die  Albuminurie  in  gewissen  Fallen  als  einen  Indikator  fur  den 
Reizungszustand  der  Nieren  an,  so  zeigen  meine  Versuche,  dass 
der  verringerte  Eiweissumsatz  auch  diesen  verringert. 

AVährend  der  Stickstoffhungerdiät  nimmt  der  Bedarf  an 
YYasser  ab,  und  dieser  Umstand  känn  aueh  in  gewissen  Fallen 
ein  Vorteil  sein  (vergleiche  v.  Noorden32),  Mohr  und  Dapper-7) 
u.  a.).  Liegt  Indikation  vor,  die  Wasserzufuhr  zu  steigern, 
geht  es  gewöhnlich  leicht,  dies  auf  eine  öder  die  andere  "Weise 
zu  tun. 

Meine  Versuche  zeigen  ferner.  dass  unter  gewissen  Um- 
ständen  diese  starke  Verminderung  des  Eiweissumsatzes  noch 
etwas  mehr  »ewährt  als  nur  eine  Schonuncj  der  Nieren;  der 
Eiweissumsatz  wird  nämlich  so  bedeutend  heruntergedrlickt. 
dass  die  Elimination  von  Metentionsstickstoff  im  höhem  Grade 
erleichtert  wird.  Auch  unabhängig  von  der  ungelösten  Frager 
ob  die  Stickstoffretention  an  der  Entstehung  der  urämischen 
Symptome  beteiligt  ist  öder  nicht,  ist  es  nicht  gerne  änders 
möglich,  als  dass  sie  nachteilig  auf  die  Xieren  enwirkt.  Sie 
ist  ein  beständiges  Reizmittel,  dem  nicht  durch  eine  entsprech- 
ende  Funktion  entsprochen  wird.  Kommt  wohl  einmal  eine  Stick- 
stoffretention, im  Sinne  einer  gesteigerten  Konzentration  von 
Stickstoft  im  Blute  aufgefasst,  zu  stande,  so  bedeutet  dies  den 
Keim  eines  Circulus  vitiosus.  Die  Stickstoffhungerdiät  bietet 
eine  Möglichkeit,  hierin  einzugreifen  und  die  Beseitigung  dieser 
Stoffe  zu  erleichtern  —  demnach  ein  positives  Eingreifen  in  den 
Gäng  des  Prozesses,  eine  Fortschaffuug  von  etwas  Schädlichem. 

Wenn  man  mit  einer  eiweissarmen  Diät  nur  bezweckt  öder 
bezwecken  känn,  die  Nieren  während  einiger  Tao-e  zu  sehonem 
ist  es  ganz  naturlieh,  dass  man  eine  solche  Diät  nur  fur  akute 
Zustände  reserviert.  Hat  man  dahino;eo;en  sresriindete  Hoffnunff, 
dass  ein  minimaler  Eiweissumsatz  veranlassen  känn,  dass  der 
Organismus  von  unbrauchbaren  und  schädlichen  Umsatzpro- 
dukten    befreit    wird,    die    sich    allmählich   im    Blute  anaehäuft 
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haben,  weil  die  Bildung  dieser  Produkte  nicht  im  Verhältnis 
zur  Eliminationsfähigkeit  der  Nieren  o-estanden  hat,  so  wird 
eine  Diät,  die  einen  stark  verringerten  Eiweissumsatz  zuwege- 
bringt,  auch  in  gewissen  chronischen  Fallen  motiviert. 

Eine  Vermehrung  des  Retentionsstickstoffes  des  Blutes 
wiirde  demnach  eine  spezielle  Indikation  fiir  diese  Diät  sein. 
Wie  aus  raeiner  vorherigen  Erörterung  der  Stickstoftretention 
hervorgeht,  können  freilich  seither  gemaclite  Untersuchunsen 
Anhaltspunkte  dafur  gewähren,  wann  man  Anlass  hat,  eine 
solche  zu  vermuten,  aber  unsere  Kenntnis  von  dieser  Seite  der 
pathologischen  Physiologie  der  Nieren  hat  noch  nicht  den 
Punkt  erreicht,  dass  die  Aufstellung  bestimmter,  spezieller  In- 
dikationen berechtigt  wäre. 

Vieles  spricht  indessen  dafur,  dass  diese  Diät  besonders 
verdient,  bei  beginnenden  urämischen  Symptomen  versucht  zu 
werden.  —  Sind  diese  hochgradig,  so  ist  es  klar,  dass  eine 
diätetischc  Therapie,  welche  die  Muglichkeit  voraussetzt,  ein 
recht  ansehnliches  Quantum  Nahrung  zu  verzehren,  sich  in  ge- 
wissen Fallen  selbst  verbietet. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  hervor,  dass  ich  Grund  zu 
haben  glaube,  Versuche  zu  befiinvorten  mit  einer  in  zweck- 
måssiger  Weise  zusammengesetzten  Stickstoffhungerdiät,  d.  h. 
einer  Kost  mit  minimaler  Menge  Stielistoffsuhstcmz  aber  reich- 
lich  versorgtem  Energiebedarf,  eingeschaltet  als  eine  Periode 
von  4 — 5  Tagen  öder  mehr  mit  relativ  eiweissreicher  Diät 
dazwischen.  Diese  Therapie  känn  indiziert  sein  nicht  nur  bei 
akuten  Zuständen  sondern  auch  während  einer  chronischeu 
Krankheit  —  naturlich  stets  unter  genauer  Beobachtung  des 
Patienten.  Eine  solche  Kost  könnte  dann  zusammengesetzt 
werden  aus  Bröt  und  Cakes,  in  gleicher  Weise  zubereitet  wie 
oben  angegeben  (das  Bröt  enthält  etwa  347  Cal.,  Cakes  etwa 
468  Cal.  per  100  Gm.),  Kartoftelpiiree,  Spinat,  mit  Kahm  ge- 
kochtem  Brei,  Zucker,  Butter,  Rahm,  gekochten  Friichten  in 
verschiedener  Form  etc,  Preiselbeere  und  Zitroneu,  um  den 
fur  viele  unangenehm  siissen  Geschmack  dieser  Nahrung  zu 
verbessern.  Das  Ganze  muss  so  abgepasst  sein,  dass  die  ge- 
samte  Energiezufuhr  pro  24  Stunden  35  Cal.  per  Kilo  Körper- 
o-ewicht  nicht  untersteiut,  fur  eine  bettlä»erige  Person  berech- 
net;  und  unter  anderen  Umständen  diirfte  eine  solche  Therapie 
wohl  kaum  vorkommen. 
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Zum  Schluss  möchte  ich  meinen  fröheren  Cliefen,  den  Her- 
reo  Professoren  Hexschex  und  Edgrex,  meinen  herzlichen  Dank 
aussprcchen  fur  ihre  Freundlichkeit,  mir  die  Fälle  zum  Studium 
und  zur  Publikation  zu  iiberlassen  und  ebenso  Herrn  Professor 
Johaxssox.  der  mir  zuvurkommend  die  Ressourcen  des  phyaio- 
logischen  Laboratoriums  zur  VerfTigung  gestelit  hat.  Grossen 
Dank  sehulde  ich  Herrn  Laborator  Laxdergrex  för  das  leb- 
hafte  Interesse,  mit  welchem  er  meiner  Arbeit  gefolgt  hat,  und 
fur  die  vielen  nuten  Ivatschlä^e,  die  er  mir  bei  derselben  2;e- 
geben  hat. 
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Erklärung  der  Figuren. 

Die  Kurven  veranschaulichen  den  Verlauf  der  Stickstoffelimination 
uach  der  Probemablzeit:  die  Menge  eliminierten  Stickstofis  in  Gra. 
während  -2 -Stunden-Perioden. 

Die  punktierte  Linie  gibt  den  aus  der  24-Stnnden-Menge  berech- 
neten  Durchscbnittswert  fur  2   Stunden  vor  der  Probemablzeit  an. 

Fig.  6  —  9:  der  Verlauf  der  Kurve  bei  4  gesunden  Individuell. 

Fig.  10.  11:  der  Verlauf  in  zwei  Fallen  von  Xephritis  (IX  and 
XII).     Die  Kurve  bat  den  gleieben  Typus  wie  der  »Normaltypns  . 

Fig.   12—16:  der  Verlauf  in  Fall  IV.  VI.  VII.  VIII  uiid  X. 

Fig.  17  und  18  a  und  b:  der  Verlauf  in  Fall  XI  uud  Va  und  b. 
mit  <  Idemen  komplizierte  Fälle. 
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Nordische  medicinische  Literatur  1905. 

Januar— März. 


Die  Referate  sind  in  Gruppen  verteilt.  Jede  Gruppe  enthält: 
1)  eine  kurze  Aufzählung  der  referierten  Arheiten  mit  Numraern, 
Autorennaraen  und  Titeln  (die  letzteren  oft  verkiirzt  und  in  deutscher 
Sprache);  2)  Die  Referate  mit  entsprechenden  Nummern  und  voll- 
ständigen  Titeln  in  der  Originalsprache.  Xach  jedem  Autorennamen 
wird  durch  die  Buchstaben  I).,  F.,  N.  öder  S.  angegeben,  ob  der  Yerf. 
Däne,  Finnländer,  Xorweger  öder  Scbwede  ist;  3)  Anzeigen,  Publika- 
tionen, welche  nicbt  referiert  werden  —  teils  Arbeiten  nordischer  Ver- 
fasser,  welche  im  Archiv  öder  anderswo  schon  in  einer  Weltsprache 
veröffentlicht  worden  sind,  teils  kleine  Mitteilungen  von  geringerem  öder 
lokalem  Interesse. 


Normale  Anatoniie,  Physiologie  und  foiologische  Chemie. 

Anzeigen: . 

M.  Ramström    (S):     Cntersuchungen  und  Studien  fiber  die  In- 
nervation  des  Peritoneum  der  vorderen  Bauchwand.    Aus  dem  ana  tom. 

Institut  in  Lund.    —  Anatom.  Hefte  Bd.  29,  Heft.  89,   1905,  S.  351 
—443.     Mit  7  Doppeltafeln. 

G.  Retzius    (S):     Biologische  Untersuchungen,     X.  F.  XII  mit 

XX  Tafeln.  Stockholm  u.  Jena  1905,  115  S.  Fol.  Enthält  folgende 
Abh.mdlungen:  1)  Punktsubstanz,  »nervöses  Grau»  und  Neuronenlehre. 
—  2)  Uber  die  Endigungsweise  des  G-ehörnerven  in  Maculae  und  Christae 
acusticaj  im  Gehörlabyrinth  der  Wirbeltliiere.  Eine  historische  Ubersicht. 
-  H)  Das  Geliirn  des  Histoloaen  und  Physiologen  Christian  Loven.  — 
4)  Das  sensible  Xervensystein  der  Bryozoen.  —  5)  Zur  Kenntnis  von  Bau 
der  SelachierRetina.  —  6)  Zur  Kenntnis  der  Xervenendigungen  in  den 
Papillen  der  Zunge  der__Amphibien.  —  7)  Uber  den  Bau  der  Haut  von 
Myxiue  glutinosa.  —  8)  Uber  Muskelzellen  an  den  Blutgefässen  der  Poly- 
chäten.  —  9)  Zur  Kenntnis  der  Spermien  der  Evertebraten  II.  —  10)  Zur 
Kenntnis  der  Spermien  der  Leptokardien,  Teleostier  und  Ganoiden. 
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Skandinav.  Arcb.  f.  Physiol.,  Bd.  16,  1904  unter  der  Titel:  »Der 
Stoffwecbsel  im  Greisenalter»  erscbienen.)  Ugeskr.  f.  La?ger  1905, 
s.  25  o.  54. 

ALFR.  Lehmann  (D):  Anrwort  an  Herrn  Dr.  med.  Thall- 
hitzer.  (Anlässlich  Bemerkungen  von  Th.  iiber  den  anatomiscben 
und  physiologiscben  Ursprung  des  Gefiibls.)  Hospitalstidende  1905, 
s.  39. 

S.    THALBITZER    (D):     Schlussbemerkungen  an  Herrn  Dr.  phil. 

Lehmann.     Hospitalstidende  1905,  s.  61. 


PATOLOGISK    ANATOMI,    BAKTERIOLOGI    M.    M.  Ö 

V.  O.  SlVÉN  (F):  Studier  öfver  näthinnans  stafvar  och  tappar 
såsom  förmedlare  af  färgförnimmelser.  (Studien  uber  die  Stäbchen 
und  Zapfen  der  Retina  als  Vermittler  der  Gesichtswarnehmungeu. 
Wird  bald  ini  Skandinav.  Aren.  f.  Physiol.  erscheinen.)  Finska  läkare- 
sällsk.  handl.,  bd.  47,  s.   117— 212.  * 

K.  A.  WALTHER  (S):  Några  tankar  om  väderväxlingars  infly- 
tande på  befinnandet.  (Einige  Gedanken  iiber  den  Einfluss  des  Wit- 
terwechsels  auf  die  Gesundheit.  Ubersicht.)  Allm.  sv.  Läkartidn. 
1905,  s.   145  —  150. 

Carl  Th.  AlöRNER  (S):     Nyare  rön  angående  guajakreaktionen. 

(Neuere  Erfahrungen  iiber  die  Guajakreaktion.  Referat  aus  Leo  Lie- 
bermann:  Beitr.  zur  Kenntnis  der  Fermentwirkungen,  VI.  Im  Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.,  Bd.  104,  1904.)  Upsala  Iäkarefören.  förbandi., 
n.  f.,  bd.   10,   1905,   s.   202—204. 

Derselbe:  Ur  Analysjonrnalen  NXIII.  Aspirin  och  några  andra 
aeetylsalisylsyrefabrikat,  en  jämförande  pröfning.  (Aus  dem  Ana- 
lysenjournale  XXIII:  Aspirin  und  einige  andere  Acetylsalicylsäure- 
fabrikate,  eine  vergleicbende  Prlifung.)  Svensk  farmaceut,  tidskr. 
1905,   n:r  7,  4  sid. 

Derselbe:  Ur  analysjonrnalen  XII.  (Cber  einige  giftige  Haar- 
Mittel.)     Ibid.,   1905,  n:r  4. 


Pathologisehe  Anatoniie,  allgemeine  Pathologie  nnd  Bak- 

teriologi:  1.  P.  D.  Koch:  Einige  neuere  Beiträge  zur  Keleuchtung  der 
Frage  iiber  die  erbliche  Degeueration  und  deren  Ursachen.  —  2.  Ove 
Hamburger:  Veriinderungen  der  Nagel  nach  akuten  febrilen  Krankheiten. 
—  Arctaxder:  Veränderungen  der  Nagel  nach  Scharlach.  —  3.  Victor 
Scheel:  Traumatische  Ruptur  der  Aortaklappen.  —  4.  NlLS  JOHNSSON: 
Zwei  Fälle  von  Thrombose  in  der  A.  mesent.  sup.  —  5.  Alfred  Pers: 
Uber  Sanduhrmagen.  —  6.  C.  E.  Bloch:  Beitrag  zur  Entstehunir  und 
zum  Wesen  des  chronischen  Magengeschwiires.  —  7.  S^MUNDUK  Bj.ERN- 
HEDINSSON:   Die  Echinokokkuskrankheit  und  die  Aussätzigen  auf  Island.  — 

8.  V.    Ellermax:    Einige    Falle    bakterieller  Nekrose  beim   Menschen.  — 

9.  A.  AlfvÉn:  l  ber  die  Teuacitet  des  Diphteriebacillns  bei  verschiedenen 
Temperaturen.  —  10.  A.  Madsen:  Uber  Mikroben  im  Magen  und  dem 
obersten  Teil  des  Darmkanals. 

1.    P.   D.   KOCH   (D):    Nogle   nyere   Bidrag  til   Belysning  af  Spörgs- 
maalet   om   den  arvelige  Degeueration  og  dens  Aarsager.    (Einige 

neuere   Beiträge  zur  Beleuehtung  der  Frage   iiber  die  erbliche  Degeueration  und 
deren  Ursachen.)     Ugesirift  for  Lseger,  S.  73  und  97. 

Kritische  Ubersicht  iiber  das  erwähnte  Tbema  mit  FR.  Lange's 
Buch:  Slsegter»  (Familien)  als  Ausgangspunkt.  Der  Verfasser  neigt 
nicht  wie  Lange  zu  der  Annahme  einer  vonvärtsschreitenden  erblichen 
Degeueration     der    höchst    kultivierten    Gescblecbter,    sondern    nimnit 
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an,  dass  die  verschiedenen  ökonornischen.  hygienischen  und  morali- 
schen  Schattenseiten  der  böheren  Kultur  die  Degeneration  bedingen, 
indem  er  sich  auf  Fahlbech's  Untersuchungen  iiber  den  schwedisehen 
Adel  stiitzt.  Victor  Scheel. 


2.  OVE  HAMBURGER  [B)-.    Oui   Maerker   paa   Xeglene  efter  akute  fe- 

brile    Svgdoinme.     (Veräuderungen    der    Xäsel    nach  akuten   febrilen   Krank- 
heiten.)     Ugeskrift  for  Lffiger  1905,  S.  235. 

Verf.  bekam  einige  Monate  nacb  einer  akuten  Broncbitis  eine 
Querfurche  auf  beiden  Daumennägeln,  vermeintlich  von  trophischen 
Veräuderungen  ini  Xagel  während  der  erwähnten  Krankheit  herriih- 
rend.  Es  wird  angenommen,  dass  der  febrile  Zustand  als  solcber  die 
Dystrophie  bewirkt  bat,  und  es  wird  als  unwahrscheinlich  betracbtet, 
dass  die  Xagelfurcbe,  wie  friiber  von  Dr.  Fehr  angefiihrt,  in  Ver- 
bindung  mit  der  Desquamation  bei  Scarlatina  und  Morbilli  steben 
sollte.  C.   Ulrich. 

ARCTANDER  (D):    Om   Forandrinsr   af  Neglene   efter  Skarlagensfeber. 

i  VeränderuDgen  der  Xägel  nach  Scharlach.)     Ibid.,  S.  261. 

Die  erwäbnte  querlaufende  Xagelfurcbe  wird  nacb  jeder  ernsten 
Krankbeit  beobacbtet  und  ist  sogar  nacb  einer  starken  Läsion  bemerkt. 
Das  Pbänomen  ist  ganz  einfach  eine  Atrophie,  die  sich  besonders  auf 
den  Nageln  zu  erkennen  giebt,  wohl  aber  aucb  in  den  meisten  Gewe- 
ben  vorgefunden  wird.  C.    Ulrich. 

3.  VICTOR  SCHEEL  (D):  Traumatisk  Ruptur  af  Aortaklapperne.    iTrau- 
matische  Ruptur  der  Aortaklappen. )     Ugeskrift  for  Laeger  1905,  S.  217. 

Mitteilung  eines  Falles.  Ein  44-jähr.  Alarm  bekam  ein  Herz- 
leiden,  nachdem  ihm  ein  schweres  Gewicht,  welcbes  er  heben  wollte, 
auf  die  Brust  gefallen  war.  Einen  Monat  danacb  starb  er.  Bei  der 
Sektion  fand  man,  dass  die  rechte  und  linke  Aortaklappe  von 
ibrer  halben  Insertion  abgerissen  war.  Es  war  alte  Sklerose  der 
Klappen,  Aortastenose  und  Herzhypertrophie  vorhanden.  In  den  in 
der  Literatur  mitgeteilten  Fallen  scheint  beständig  ein  altes  Leiden 
der  Klappen  vorhanden  gewesen  zu  sein,  so  dass  ein  solches  als  Be- 
dingung  daftir  angesehen  werden  muss,  dass  ein  Trauma  eine  Ruptur 
der  Aortaklappen  bewirken  känn.  Die  Verletzung  bewirkt  eine  Zu- 
nahme  des  Blutdrucks.  wodurch  die  in  Diastole  gespannten  Klappen 
gesprängt  werden  können.  Autoreferat. 

4     XILS  TOHXSSOX  (S):    Två  fall  af  trombos  i  art.  mesent.  superior. 

(Zwei    Fälle    von    Thrombose    in    der    A.    meseut.    sup.)     Allm.  Sv.  Läkartidn. 
1905,  s.  33-36. 

Verf.  beschreibt  in  Kiirze  einen  Fall  ("*6-jäbriger  Mann),  wo  er 
bei  der  Sektion  eine  Thrombose  der  A.  mesent.  sup.  und  diffuse  Peri- 
tonitis  fand  und  einen  Fall  (32-jähriges  Weib).  wo  er  die  diffuse  Peri- 
tonitis    als    Folge    eines    Embolus    in    der    A.  mesent.    sup.  auffassen 
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will    (war    jedoch    nicht    untersueht);    ira  letzteren  Falle  fand  sich  in 
der  linken  Herzkamnier  eine  aufgeweichte  Thrombenmasse. 

Arnold  Josef  son. 

5.  ALFRED     PERS    (D):      Olll    Timearlasventrikel.      (Uber    Sanduhrmagen.) 
Ugeskrift  for  Lreger  1905,  S.  121. 

Die  Mitteilung  kniipft  sich  an  3  operativ  behandelte  Fälle.  Es 
wird  nachgewiesen,  dass  von  124  bei  einer  Reihe  von  Sektionen  ge- 
fundenen  Cicatricen  nach  Ulcus  ventriculi  38  Veranlassung  zu  Stun- 
denglasmagen  gegeben  hatten  (GRUNFELDT).  Pathologisch-anatomisch 
merkt  man:  den  gewöhnlich  fibrösen  Ring  vom  Ulcus  bei  kleiner  Cur- 
vatur  ausgehend,  die  doch  nicht  immer  charakteristische  Stundenglas- 
form  des  Magens,  wie  zwei  nach  oben  durch  einen  Kanal  verbundene 
Beutel,  Gastriten  und  Perigastriten. 

Die  Syraptome  sind  die  fur  Stenosis  und  Gastritis  gewöhnlichen. 
Objektive  Untersuchung  zeigt,  wenn  der  Magen  aufgeblasen  wird,  2 
Yergrösserungen,  beide  gleichmässig  auf  rechter  Seite  der  Mittellinie, 
Zischlaut  bei  der  Luftpassage  durch  die  Striktur.  Die  Flussigkeit  von 
der  Magenausspulung  ist  unregeimässig  triibe,  und  es  halt  sich  Flus- 
sigkeit in  der  Magengegend  trotz  anscheinender  Ausleerung  des  Spiil- 
wassers.  Das  Röntgenbild  ist  (Wisniuthfullung)  in  Form  verändert, 
und  ein  im  Magen  aufgeblasener  Gummiballon  känn  nicht  so  weit 
wie  normal  hinabgefuhrt  werden.  Die  Magensaftchemie  giebt  nur  Bei- 
trag,  wenn  man  in  derselben  Séance  2  verschiedene  Arten  Magen- 
inhalt  heraufholen  känn.  Die  Behandlung  ist  —  abgeseben  von  den 
gewöhnlichen  Ulcus-Kuren  —  operativ:  Gastroplastik,  Gastrogastro- 
anastomose,  Gastroenteroanastomose  und  Resectio  ventriculi,  von  welcher 
letzteren  doch  abgeraten  wird.  Im  ganzen  liegen  Mitteilungen  uber 
62  Fälle  mit  66  Operationen  vor.  Die  vom  Verfasser  operierten 
Fälle  betreffen  3  junge  Mädchen,  welche  Ulcus-Symptome  und  später 
Stenose  zeigten.  Die  Indikation  war  in  allén  Fallen  die  stenotischen 
Schmerzen  und  Perigastritis;  Gastrogastroanastomose,  welche  der  Ver- 
fasser empfiehlt,  wurde  zweimal  angewendet;  Gastroenterostomose  ein- 
mal.     Alle  wurden  von  Schmerzen  und  Erbrechen  befreit. 

C.    Ulrich. 

6.  C.  E.  BLOCH   (D):    Bidrag1  til  det  kroniske  Mavesaars  Patogenese. 

(Beitrag    zur    Entstehung    und    zum    Wesen  des  chronischen  Magengeschwiires.) 
Hospitalstideude  1905,  S.   1. 

Mitgeteilt  sind  die  Resultate  einiger  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen  von  Magengeschwiiren.  teils  bei  Kälbern,  teils  bei 
Menschen.  2  Kälber  wiesen  in  ihren  Magengeschwiiren  viele  Bakte- 
rien, jedoch  keine  in  dem  umgebenden  Gewebe  auf.  Die  Bakterien 
spielen  demnach  kaum  eine  Rolle  fur  die  Erhaltung  öder  Entwicklung 
des  chronischen  Magengeschwiirs.  Der  Magen  bei  2  an  Gastroente- 
ritis  gestorbener  Säuglinge  zeigte,  teils  dass  die  grossen  Geschwiire 
als  eine  weitere  Entwicklung  der  hämorrhagischen  Erosionen  anzu- 
sehen  seien,  teils  dass  das  zu  Grunde  gehende  schleimige  Oberflächen- 
P^pithel    eine    Bedingung    fur   die  SelbstverdauuuL'  war.     Dies  stimmte 
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mit  Tierversuchen.  Der  Hauptsitz  der  Ulcerationen  bei  der  kleinen 
Kurvatur  wird  von  der  Betrachtung  aus  erklärt,  dass  die  relativ  starke 
Zusammenziehung  der  grossen  Kurvatur  uud  des  Fundus  die  Einwir- 
kung  des  Magensaftes  in  diesen  Parti  en  verhindert,  indem  die  Schleim- 
haut  den  Substanzverlust  deckte.  Wo  dahingegen  die  Schleimhaut  — 
wie  bei  der  kleinen  Kurvatur  —  während  der  Kontraktur  unverän- 
dert  ist,  wird  das  Magengescbwiir  am  häufigsten  gefunden.  Dass  die 
Acbse  des  kegelförmigen  Geschwiirs  scbief  ist,  wird  durch  die  Yer- 
schiebung  der  Schleimhaut  iru  Verhältnis  zur  Muskulatur  unter  Kon- 
traktion  und  Dilatation  erklärt.  C.    Ulrich. 

7.  SjEMUNDUR  BJiERNHEDINSSON  (D):  Ekinokoksygdommen  og  de 
Spedalske  paa  Island.  (Die  Echinokokkuskranklieit  und  die  Aussätzisren 
auf  Island.)     Ugeskrift  for  L;eger  1905,  S.  247. 

Mit  den  etwas  variierenden  Angaben  iiber  die  Häufigkeit  der 
Echinokokkuskrankheit  auf  Island  als  Ausgangspunkt,  wird  das  Re- 
sultat der  Autopsie  bei  52  Aussätzigen  mitgeteilt,  welche  bis  zum 
V12  1904  auf  Reijkjaviks  Oddfellowordens  Krankenhaus  starben.  In 
18  Fallen  wurden  hier  Echinokokken  gefunden,  17  Male  in  Hepar, 
1  Mal  in  r.  Xiere.  In  der  Hälfte  der  Fälle  waren  unilokuläre  Cysten 
von  Haselnuss-  bis  Kindeskopfgrösse  vorhanden.  Der  Inhalt  war  wech- 
selnd  eine  geléartige,  breiige,  salbenartige,  weisgraue  Masse  mit  Tochter- 
blasen.  Die  iibröse  Kapsel  war  häufig  ganz  öder  stellenweise  ver- 
kalkt.  1  Echinokokkus  war  eiternd.  Die  meisten  Echinokokken 
waren  tot.  Man  meint,  dass  die  Krankheit  zufolge  der  neuen  ver- 
besserten  hygienischen  Verhältnisse  abnimmt.  Bei  den  Hunden  wird 
jetzt  gewöhnlich  Wurmkur  angewendet. 

Im  Jahre  1903  starbeu  9  Aussätzige.  Von  verschiedenen  Äm- 
tern  kamen  12,  von  welchen  1  jedoch  nicht  aussätzig  war.  Im  gan- 
zen  wurden  45  Weiber  und  28  Männer  mit  täglicher  Mittelbelegung 
von  62,19  behaudelt.  Unter  den  Todesursachen  waren  nur  2  Marasma 
lepros.,  die  iibrigen  hatten  verschiedene  Lungen-  und  Herzkrankheiten. 
Einige  Zehe  und  Finger  wurden  abgesetzt,  und  man  machte  3  Luft- 
röhrenschnitte.  Zwei  der  Patienten  waren  anscheinend  erblich  be- 
lastet;  ein  aussätziges  Weib,  das  eiugelegt  wurde,  hatte  3  aussätzige 
Söhne.  Die  Gewichtszunahme  auf  dem  Krankenhaus  war  betreffs  der 
gesundesten  Patienten  ara  grössten.  17  der  erwähnten  52  obducierten 
Aussätzigen  litten  an  Tuberkulose.  C.   Ulrich. 

8.  V.   ELLERMANN   (D):    >*ogle    Tilfaelde    af   bakteriel   Xekrose   hos 

Mennesket.     (Einige    Fälle  bakterieller  Nekrose  beim   Menschen.)     Bibliothek 
f.  Laeger,  S.  90. 

Yerf.  bespricht  erst  kurz  einige  der  Mikroben,  welche  bei  nekro- 
tischen  Prozessen  an  Menschen  und  Tieren  gefunden  sind;  der  be- 
kamiteste  derselben  ist  der  von  LÖffler  bei  Kalbsdiarrhoe  gefundene 
Xekrosbazill,  dessen  grosse  Bedeutung  in  der  Tierpathologie  Bång 
später  konstatierte;  beim  Menschen  ist  er  indessen  bisher  nicht  ge- 
funden; bei  Nekrose  am  Menschen  hat  man  gewöhnlich  zwei  audere 
Mikroben    gefunden:    einen   spindelförmigen  Bazill  (B.  fusiformis)  und 
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einen    feinen    Spirochät.     Danach  werden  2  Xekrose-Fälle  beira  Men- 
schen  besprochen. 

1)  9-jähr.  Knabe  wird  im  Krankenhaus  fiir  Croup  eingelegt  und 
stirbt. 

Sektion  ergiebt:  Dipht.  fauc,  naso-faryng.,  laryngis,  Pneumonia. 
Weder  inträ  vitara  noch  post  mortem  werden  Diphtheribazillen  in 
Serum-Kulturen  gefunden;  bei  näberer  Untcrsucbung  ergiebt  es  sicb, 
dass  es  sich  nicbt  ura  diphteritische  Membranen,  sondern  ura  eine  Xe- 
krose  handelte;  in  den  Schnittpräparaten  finden  sich  in  der  Tiefe  des 
nekrotiscben  Gewebes  eine  Menge  Bazillen,  palissadenförmig  geordnet. 
Die  Farbenreaktion  und  Lagerung  dieser  Bazillen  lässt  es  nach  An- 
sicht  des  Verfassers  höchst  wabrsebeinlicb  erscheinen,  dass  es  sich  um 
eine  Xekrosebazilleninfektion  dreht,  wenn  es  auch  eingeräumt  wird, 
dass  der  sichere  Beweis  nicht  gefiihrt  ist,  da  keine  Kulturen  ange- 
legt  sind. 

2)  23-jähr.  Mädehen  bei  welchem  sich  während  einer  Scarlatina, 
eine  Stomatitis  gangrsenosa  mit  Xekrose  entwickelt.  Hier  wird  B. 
fusiformis  und  ein  feiner  Spirochät  gefunden.  Zum  Schluss  werden 
einige  Untersuchungen  des  Verfassers  beziiglich  des  Kulturverhältnisses 
von  B.  fusiformis  besprochen,  Untersucbungen,  die  in  mehreren  Be- 
ziehungen  von  dem  friiher  beschriebenen  abweichen. 

F.    Vogelius. 

9.     A.  ALFVÉX  (S):    Difteribacillens  tenacitet  vid  olika  temperaturer. 

(Lber    die    Tenacität    des    Diphtheriebacillus    bei    versehiedeneu    Temperaturen.) 
Bygiea  190.').   S.  31—37. 

Verf.  beabsichtigte  die  Widerstandsfähigkeit  der  Diphtheriebacillen 
in  dem  Zustande  zu  untersuchen,  wie  sie  sich  in  der  Diphtherie- 
membran  befinden.  Er  strich  deshalb  die  frisch  genommenen  Mem- 
branen auf  den  Boden  von  Petriscbälchen  aus,  bis  eine  dunne  Scbicht 
anhaftete.  Die  Schälchen  wurden  unter  Lichtabschuss  bei  kiihlen  Winter- 
temperatur,  Zimmertemperatur,  +  37c  und  +  5o  aufbewahrt.  Zu  ge- 
wissen  Zeiten  wurden  Teilen  in  Bouillon  aufgelöst  und  auf  die  etwaige 
Lebensfähigkeit  der  Diphtheriebacillen  gepriift.  Bei  Winterkälte  (16 
Proben)  bezog  die  längste  Zeit  nach  der  sie  sich  lebendig  erwiesen  15 
Tage.  5  Tage  war  die  kiirzeste  Zeit  in  der  die  Bacillen  abgestorben 
waren.  Bei  Zimmertemperatur  (21  Proben)  waren  sie  friihestens  nach 
9,  spätestens  nach  87  Tage  tot  (im  Mittel  30  Tage).  In  Membranen 
eingeschlossen.  waren  die  Bacillen  in  zwei  Fallen  noch  nach  51  2  bezw. 
31/2  Monaten  entwicklungsfähig.  Bei  +37  waren  19  Proben  im 
Mittel  nach  10  Tagen  steril;  die  längste  Zeit  bezog  22  Tage.  Diph- 
theriebacillen aus  Kulturen  zeigten  bei  +37  fast  dieselbe  Resistenz 
gegen  Austrocknen  wie  die  aus  Membranen.  Bei  Zimmertemperatur 
waren  aber  die  letzteren  bedeutend  widerstandsfähiger;  sie  waren  im 
Mittel  erst  nach  30  Tage  tot,  da  die  ersteren  schon  nach  1 1  Tagen 
nicht  mehr  entwicklungsfähig  waren. 

Alfred  Pettersson. 
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10.  A.  MADSEN  (D):  Om  Mikrober  i  Ventriklen  og  den  överste  Del 
af  Tarmkanalen.  (Cber  Mikroben  im  Magen  und  dem  obersten  Teil  des 
Darmkanals.     Med.   Selskab.)     Hospitalstidende  1905,  S.  223. 

Laut  vorliegenden  Untersuchungen  giebt  es  keine  obligate  Magen- 
oder  Darmfiora.  Die  meisten  Bakterien  werden  im  Magen  von  der 
Salzsäure  getötet.  Einzelne  Bakterien  gehen  auch  im  Dunndarm  zn 
Grnnde.  Die  grosse  Menge  Bakterien  bei  Valv.  Bauhini  ist  vermeint- 
licb  auf  das  rein  pbysische  Pbänomen  zurtickzufiihren,  das  Ingesta 
inspissiert  wird-  Bei  Kaninchen  und  arktischen  Tieren  findet  man 
häufig  ganz  sterilen  Mageninhalt  und  wird  dem  Menschen  vor  der  Ope- 
ration, öder  nacli  vorausgegangener  Mundtoilette  sterile  Kost  verab- 
folgt,  so  findet  man  gleichmässigen  Magen-  und  Darminhalt.  Der 
Redner  hatte  das  Verfahren  seit  3V2  Jahr  bei  48  Operationen  ange- 
wendet.  Wo  reichliche  Salzsäure  im  Magen  vorbanden  war,  war  der 
Inhalt  gewöhnlich  steril,  umgekehrt  bei  sparsamer  öder  fehlender 
Salzsäure.  In  keinem  der  operierten  Fälle  waren  Infektionssymptome 
aufgetreten. 

Prof.  J.  Scnor  teilte  einige  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiet 
mit,  und  erinnerte  an  Dr.  Juxdell's  Anschauung,  dass  die  Magen- 
schleimhaut  eine  deletäre  Einwirkung  auf  die  Mikroben  hatte. 

Prof.  Faber  beriihrte,  dass  M.  in  einem  Fall  mit  Cancer  und 
Akylie,  Milchsäuregärung  und  gleichzeitig  sterilen  Mageninhalt  gefun- 
den  hatte.  Dies  wäre  unerklärlich.  —  Da  die  im  Magen  stattfinden- 
den  Gärungen  anaerob  waren,  wollte  er  fragen,  ob  anaerobe  Kulturen 
ängel egt  seien. 

Dr.  A.  MADSEN  bekräftigte  dies  und  replicierte. 

C.   Ulrich. 


Anzeigen: 

G.  FORSSXER  (S):  Präcipitinforskuiugen.  (Die  Präzipintin- 
forschung.    Ubersicht.)     Allm.  sv.  läkartidn.  1905,  s.  67 — 77,81 — 84. 

Francis  Harbitz  (X):     Hvorledes    opstaar    lungetuberkulosen? 

(Wie    entsteht    die    Lungentuberkulose?     Uhersicht  neuerer  Arbeiten.) 
Xorsk  Magaz.  f.  lägevidensk.   1905,  s.  320. 

V.  ÖCHERMANH  (X):  Om  beri-beri.  (Bemerkungen  gegen  die 
Arbeit  iiber  Beri-beri  von  AXEL  Holst  in  Norsk  Magaz.  f.  lägevi- 
densk. 1904,  s.  1149;  vergl.  Referat  in  Nord.  med.  Arkiv  1905,  afd. 
II,  n:r  5,  s.  4.)     Xorsk   Magaz.  f.  lägevidensk.   1905,  s.  223. 

Axel  Holst  (N):     Om  beri-beri.     (Antwort  an  V.  UcHEBMANN.) 

Ibid..    1905,  s.   318. 

VICTOR  Scheel  (D):  Demonstration  af  patol.-anat.  präparater 
i  medicinsk  Selskab.  (Demonstration  patholog.-anatomischer  Präpa- 
rate  in  der  medicin.  Gesellschaft.)     Hospitalstidende  1905,  s.   138. 

S.  Alsted  (D):     Om  det  indbyrdes  Forhold  mellem  Thyreoidin 

og    Glandnla   Thyreoidea.     (Cber  das  gegenseitige  Verhalten  zwischen 
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Thyreoidin  und  Glandula  Thyreoidea.     Verf.  acceptiert  die  Bemerkun- 
gen  des  Oberarztes  Yermehrex.)     Hospitalstidende   1905,  s.  60. 

Kramer  Petersex  (D):  Om  dififuse  Ösofagusdilatatiouer.  (Uber 
diffuse  Ösophagusdilatationen.  Referat.)  Ugeskrift  f.  Läger  1905, 
s.  291. 

Th.  MADSEX  (D)  et  H.  NOGUCHi:  Toxines  et  antitoxiiies:  Säpo- 
niue-Cholesterine.  Travails  de  1'institut  séro-tkérap.  de  1'état  danois. 
Extr.  du  bullet.  de  1'acad.  rov.  des  sciences  et  des  lettres  de  Daue- 
marc  de  1'année  1904,  n:r  G. 

Th.  MADSEX  (D):  Toxines  et  antitoxines:  Sur  le  poison  du 
hotulisme  et  son  autitoxine.     Ibid.    1905,  n:r   1. 

Th.  Madsex  et  L.  Walbum  (D):     Toxines  et  antitoxines:  L'in- 

Huence    de    la    température  sur  la  vitesse  de  réaction,  I  et  II.     Ibid. 
19H4,  n:r  6. 

I.  Juxdell  (S):  Uber  das  Yorkoinnien  von  Mikroorganismen 
im  Dunndarni  des  Menscheu.  Arch.  f.  klin.  Cbirurgie.  Bd.  LXXIII, 
Hft.  4,  S.   965—970. 


Innere  Medizin:  1.  H.  P.  T.  Öeum:  Bemerkungen  zur  Influenza- 
diagnose.  —  2.  Ha>"S  Kaarsberg:  Die  Diagnose  der  Influenza.  —  3. 
Frimann  Koren:  Variolae.  zweimal  bei  einem  Individuum.  — ■  4.  1. 
Holmgren:  Das  FiCKER'sche  Typhusdiagnostieum.  — ■  5.  Fr.  Tobiesen: 
Uber  Dispensaires  —  Hilfsstuben  —  tur  Tuberkulose.  —  6.  Chr.  Gramm: 
Ein  Chlorosis-Fall  bei  einem  Manne.  —  7.  R.  Sievers:  Fall  von  Maladie 
de  Stokes-Adams.  —  8.  E.  Kirstein:  f"ber  intermittierendes  Hinken.  — 
9.  Silas  Lindqvist:  Uber  kongenitale  Osophagusstenosen.  —  10.  Lud- 
vig Kraft: 'Die  Behandlung  der  Appendicitis.  —  11.  E.  S.  Holmgren: 
Einige  Fälle  von  Ileus,  behaudelt  mit  Atropin.  --  12.  S.  Madsen:  Cir- 
rhosi^  et  Echinococcus  hepatis.  —  13.  T.  C.  Kregberg:  Ein  Fall  von 
Xiliennierenkrebs.  —  14.  H.  Jacobaeus:  Ein  Fall  periodischer  Hydrops 
genus.   —  15.     W.   Thulstrup:  Thermometer  fiir  Arzte. 

1.    H.  P.  T.  ÖRUM   (D):    Beinaerkniuger   om   Influenzadiag-nosen.    (Be- 
lnerkuugen  zur  Influenzadiagno?e. )     Lgeskr.  for  Laeger  1905,  S.    193. 

Die  Aufmerksamkeit  wird  auf  zwei  von  Fraxke  mitgeteilte  In- 
fluenzasymptome  gelenkt:  1)  Anschwellung  der  vordersten  Zungen- 
papillen.  etwas  weniger  hervortretend  als  bei  Scarlatina  und  Morbilli 
am  häufigsten  jedocb  recht  deutlich  Himbeerzunge,  2)  auf  die  vor- 
dersten Gaumenbogen  lokalisierte  streifenförmige  Röte.  Uvula  und 
der  laterale  Teil  der  Gaumenbogen  sind  frei.  Die  Röte  ist  dunkel 
mit  einem  blauen  Anstricb.  Schmerz  ist  nicht  allgemein;  jedoch  soll 
Klage  uber  Zusammenscbntiren  im  Schlunde  cbarakteristiseb  sein. 

C.    Ulrich. 
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2.  HANS  KAARSBERG  iDV.  Diagnosen  af  Inflnenza.  <Die  Diasnose  der 
Inflnenza.     Korrespondauce.)     Egeskr.   for  Lpeger  1905.  S.  225. 

Anlässich  Dr.  ÖRUM's  Mitteilung  wird  festgestellt,  dass  die 
-trockene»  turkensäbelförniige  Röte  der  vordersten  Gaumenbogen  ein 
ungefähr  konstantes  Initialsymptom  ist.  Die  Röte  ist  dunkel  violett, 
scharf  begrenzt  wie  2  Sabel,  welche  mit  der  Spitze  in  der  Uvula  zu- 
sarumentreffen.  Angina  gehört  nicht  mit  zuni  Symptom,  welches  man 
vorschlägt:  Pharyngitis  (infectiosa  arcuum)  sicca  zu  benennen.  Die 
genannte  Röte  soll  auch  bei  anderen  Formen  klimatogener  Pharyn- 
giten.  jedoch  mit  anderen  subjektiven  Symptomen  gefunden  werden 
können.  —  Der  Zunge  und  —  der  Milz  legt  der  Verfasser  bei  In- 
fluenza  keine  so  grosse  Bedeutung  bei.  C.   Ulrich. 

3.  FRIMAXX  KOREN  (N  :  Yariolae  to  gange  hos  samme  indrrid.  iVa- 
riolae  zweimal  bei  demselben  Individuum.)  Tidsskr.  for  den  norske  lägeforen. 
1905,  s.  155. 

Verf.  wurde  im  Februar  1905  zu  einem  Patient  gerufen,  der  wie 
sich  berausstellte  die  Blattern  hatte  und  in  das  Epidemielazarett  auf- 
genommen  wurde.  Prof.  SchÖxberg  hatte  in  1865  denselben  Patien- 
ten wegen  Blattern  bebandelt;  der  Betr.  var  damals  nur  4  Monate 
alt,  wurde  vom  Väter  angesteckt,  der  damals  Yariolae  hatte;  die  ande- 
ren 5  Gesehwister  und  die  Mutter  waren  geimpft;  keiner  von  diesen 
bekam  die  Krankheit.  —  Diese  verlief  beim  ersterwäbnten  Pat.  beide 
Alale  sehr  leiebt.  Hans   Tliue. 

4.  E  HOLMGREN  (S):  Ficker*s  tyfusdiagnostieum.  (Das  FicKER"sche 
Tvphusdiagnosticum.)     Hygiea   1905,   -    38 

Verf.  hat  das  Typhusdiagnosticum  in  circa  15  Krankheitstallen, 
von  deuen  die  meisten  siehere  Typhusfälle  waren,  gepriift.  Er  hat 
völlme  Uliereinstimmung  mit  der  GRUBER-YYiDAL'schen  Reaktion  ge- 
funden. Die  Methode  wird  ihrer  Einfachheit  halber  den  Praktikern 
empfohlen.  Autoreferat. 

5.  FR  TOBIESEX  (Di:  Om  Di>pensaires  —  Hja?lpestner  —  for  Tu- 
berkulose. (Uber  Dispensaires  —  Hilfsstuben  —  tur  Tuberkulose.)  Maaneds- 
skrift  for  Sundhedspleje  1905.  S.  33. 

Nach  einer  kurzen  historisehen  Einleitung  wird  die  YVirksanikeit 
einer  Hilfsstube  filr  Tuberkulose  besehrieben.  indem  es  besonders  her- 
vorgehoben  wird,  dass  eine  derartige  Hilfsstube  etwas  anderes  und 
niehr  als  eine  Poliklinik  fur  Tuberkulose  ist. 

Die  Hilfsstuben  sollen  hauptsächlich  den  Patienten  ihren  Beistand 
gewähren,  welche  vorgesehrittene  Tuberkulose  haben,  aber  noch  arbeits- 
fähig  sind.  Diese  Patienten  eignen  sich  nicht  zur  Sanatorienbehand- 
lung  und  sind  noch  nicht  so  kränk,  dass  es  notwendig  ist,  sie  in  Pflege- 
oder  Krankenhäusern  anzubringen.  Die  Umkosten  bei  den  Hilfsstuben 
fur  Tuberkulose  werden  an  den  meisten  Orten  zum  grossen  Teil  von  der 
Gemeinde  bestritten.  Die  Abhandlung  schliesst  mit  einem  Aufruf  an  die 
Kopenhagener  Gemeinde  diese  Aufgabe  aufzunehmen.      Povl  Heiberg. 
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6.  CHR.    GRAMM    (D):    Et    Tilftelde    af   Chlorosis    hos  eu  Maud.    (Ein 

Chlorosis-Fall  bei  einem  M;mn.)     Hospitalstidende  1905,  S.  18   (Med.  Selskab). 

Der  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  Chlorosis  Ulcus  ventric.  zu- 
zuschreiben  ist  und  bemerkt,  dass  bei  Chlorosis  fast  immer  Superazi- 
dität  gefundeu  wird,  welche  bei  der  Besserung  abnimmt.  Chlorosis 
ist  eine  von  Ulcus  ventriculi  hervorgerufene,  sekundäre  Anämie.  — 
Der  Fall  betrift  einen  18-jähr.  Knecht,  der  die  bei  Mädchen  typischen 
chlorotischen  Syraptome  aufwies;  er  hatte  50  %  Hämoglobin  und  3 
Millionen  rote  Blutkörperchen  sowie  Poikylocytose.  Die  etwas  erhöhte 
Salzsäuremenge  des  Magens  nahm  mit  der  Besserung  ab. 

C.    Ulrich. 

7.  R.   SIEVERS   (F):    Fall   af  maladie  de  Stokes- Adams.    (Fall  von  Ma- 

ladie  de  Stokes-Adams.)     Finska  läkaresällsk.  handl.,  bd.  47,  a.  386. 

Ein  73-jähriger  Mann  suchte  Aufnabme  im  Maria  Krankenhause 
wegen  dann  und  wann  eintretender  Schwindelanfälle.  Man  gab  an- 
fänglicb  im  Krankenhause  nicht  sonderlich  Acht  auf  dieselben,  in  der 
Meinung,  dass  sie  von  gleicher  Art  seien  wie  diejenigen,  die  bei 
älteren  Personen  mit  Arteriosklerose  oft  vorkommen.  —  Sie  traten 
indessen  im  Krankenhause  immer  öfter,  selbt  am  Tage,  auf  und  waren 
von  einer  äusserst  verlangsamten  Herztätigkeit  öder  Bradykardie  sowie 
Anfallen  von  Bewusstlosigkeit  und  Krämpfen  begleitet  ohne  Spuren 
von  Lähmungen  zu  hinterlassen.  In  den  Intervallen  zwischen  diesen 
Anfallen  traten  normale  Verhältnisse  ein.  Naeh  und  nach  wurden  die 
Anfälle  häufiger  und  häutiger,  wiederholten  sich  viele  Male  den  Tag, 
und  die  Pulsfrequenz,  die  während  derselben  auf  10,  14  und  12 
Scbläge  in  der  Minute  herabging,  wurde  auch  in  den  Zwischenzeiten 
äusserst  langsam;  so  tiberschritt  dieselbe  während  der  beiden  letzten 
Lebenswochen  des  Patienten  nicht  30  Schläge,  sondern  bielt  sich  ge- 
wöbnlich  um  24  Schläge  in  der  Minute.  —  Bei  der  Nekroskopie  wur- 
den hochgradige  ateromatöse  Veränderungen  der  Coronararterien  des 
Herzens  und  in  der  Muskulatur  des  linken  Ventrikels,  in  der  Nähe 
des  Mitralostiums,  ein  dicker  Knochenbogen  angetrofifen.  Im  Gehirn 
fanden  sich,  makroskopisch  gesehen,  nur  unbedeutende  Spuren  von 
Sklerose  in  den  Gefässen  an  der  Basis.  M.  Sievers. 

8.  E.    EIESTEIN   (D):    Om  intermitterende  Halteu.    iDvsbasia  ansio-scle- 
rotica.     Uber    intermittierendes    Hinken.)     Hospitalstidende  1905,    S.   117,  141. 

Die  Krankheit  wird  näher  beschrieben.  Der  auf  Arteriosclerosis 
beruhende  Symptomplex  äussert  sich  anfangs  in  bei  Ruhe  aufhören- 
den  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten,  Parästesien,  Waden-  und 
Fusskrämpfe  sowie  vasomotorischen  Störungen.  Die  Krankheit  ist  am 
häufigsten  doppelseitig.  Objektiv  sind  die  gewöhnlichen  Zeichen  von 
Arteriosclerosis,  kalte  Fiisse,  Schweissmangel,  Atrophie,  Gangraena 
vorhanden.  Die  Symptome  können  sich  bei  zweckmässiger  Behand- 
lung  verziehen.  Die  Krankheit  tritt  am  häufigsten  bei  Juden  männl. 
Geschl.  im  Alter  von  40 — 50  Jahren  auf.  Tabak  wird  Bedeutung 
beigemessen,    Plattfuss  und  Syphilis  dahingegen  nicht.     Die  Ostseelän- 
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der  sind  die  Heimat.  Ein  einzelues  Mal  ist  die  Krankheit  nur  in 
den  Oberextremitäten  aufget.eten.  Diagnostisch  beobachtet  man: 
Pulsmangel  in  Art.  ped.  Das  Röntgenbild  zeigte  mancbmal  Arterio- 
sclerosis  in  Pediaea.  Die  Prognose  ist  dubia.  Behandlung:  Jodprä- 
parate,  Herztonika,  Fnssbäder  und  Massage.  Einige  Krankenberichte 
und  Illustrationen  sind  der  Abbandlung  beigefiigt.  C.    Ulrick. 

9.  SILAS  LINDQVIST  (Si:  Om  kongenitala  ösofagusstenoser.  (tber 
kongenitale  Osophaarusstenosen.)  Upsala  lakarefören.  iörhandl.,  N.  f.,  bd.  X. 
s.  322-330. 

21-jähriger  Mann,  der  seit  der  friihesten  Kindheit  an  Schluck- 
beschwerden  gelitten  und  nur  unvollständig  sicb  hat  nutriieren  kön- 
nen.  Ätzung  mit  Lauge  öder  anderen  Flilssigkeiten,  Lues  sowie  andere 
patbologische  Veränderungen  des  Ösophagus  ausgescblossen.  Bei  der 
Aufnahme  im  Krankenhaus  zeigte  Pat.  eine  bedeutende  Hemmung  der 
gesammten  körperlichen  Entwiekelung,  besonders  in  der  Genitalsphäre. 
Seine  Entwiekelung  am  ehesten  der  eines  10-  bis  12-jährigen  Knaben 
vergleicbbar.  Schlund  enge,  von  vorn  naeh  hinten  zu  abgeplattet. 
Eine  in  den  Ösophagus  eingefukrte  Sonde  trifft  in  15  Cm.  Entfernung 
von  den  Vorderzähnen  auf  Widerstand.  Eine  Sonde  von  nur  5  Mm. Kaliber 
passiert  mit  Schwierigkeit  die  Stenose.  Nur  mit  grosser  Schwierigkeit 
und  sehr  langsam  känn  Pat.  feste  Speise,  fein  verteilt,  verschlucken. 
Nach  einwöchiger  täglieher  Sondierung  wurde  die  Stenose  fur  eine 
Sonde  von  1  Cm.  Durchmesser  durchgängig.  Pat.  konnte  schon  jetzt 
mit  bedeutend  grösserer  Leiehtigkeit  feste  Speise  zu  sich  nehmen. 

Ausserdem  ist  eine  Literaturiibersicht  iiber  bisher  bekannte  Fälle 
von  kongenitalen  Ösophagusstenosen  beigegeben. 

Autoreferat  ans   Upsala  Lakarefören.  förhandl. 

10.     LLDYnG   KRAFT   (D):     Behandlingen    af  Appendieitis.    (Die  Behand- 
lung der  Appendieitis.)      Hospitalstidende   1905,  S.  49,  73,  93. 

Es  wird  allén  Patienten,  welche  auch  nur  einen  Anfall  gehabt 
haben,  geraten,  den  Appendix  entfernen  zu  lassen,  da  häuhg  Recidiv 
entsteht,  öder  dies  wird  von  Stenose  mit  Kniekung,  Klappenbilduug 
öder  Cicatricen  hervorgerufen.  Die  Zeit  fiir  das  Entstehen  des  Reci- 
divs  ist  ebenfalls  unbestimmbar,  und  das  Risiko  bei  der  Operation  å 
froid  ist  ausserdem  minimal.  —  Das  Resultat  von  K's  Erfahrungen 
ist  fast  dasselbe  wie  Krogius'  und  Lennander's.  Die  Indikationen 
fiir  kirurgischen  Eingriff  wird  augenbliehliche  Operation,  sobald  Septi- 
chämie  öder  Symptome  zu  begrenzter  öder  universeller  Peritonitis  vor- 
handen  sind.  Solange  die  Krankheit  Tendenz  zu  Heilung  zeigt,  känn 
man  wohl  expektieren,  jedoch  muss  der  Patient  alsdann  genau  iiber- 
wacht  und  sofort  bei  dem  geringsten  Zeichen  einer  Yerbreitung  der 
Krankheit,  operiert  werden.  Die  Hospitalsbehandlung  ist  vorzuziehen, 
besonders  da  man  dadurch  einen  Transport  des  Patienten  vermeidet, 
sobald  man  sieh  zur  Operation  entschlossen  hat.  ^Yährend  der  Obser- 
vation ist  häutige  Temperaturmessung  notwendig  (jede  2te  öder  3te 
Stunde).  Der  Arzt  hat  den  Patienten  ebenso  häufig  zu  besueheu.  Bei 
Schlucksen.    Schmerzen    öder    Aufstossen  wird   der  waehthabende  Arzt 
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sofort  gerufen.  Die  Verbreitung  der  Empfindlichkeit  wird  genau  be- 
stinimt;  die  Leukocyten  werden  einmal  täglich  gezählt.  Der  Kranke 
bekoinint  nar  wenig  Eis,  Citronwasser  öder  The.  sonst  nichts.  Bei 
Abfiihrungsbediirfnis:  Opium,  und  nur  bei  starken  Schmerzer.  Mor- 
phin.  Sonst  werden  keine  Xarkotiea  verabfolgt.  da  sie  das  Krank- 
heitsbild  verwischen.  Bei  Besserung  wird.  3 — 4  mal  täglich,  etwas 
Hafersuppe  verabfolgt,  tritt  jedoch  eine  Verschlimmerung  der  Sym- 
ptorae  ein:  Schraerz,  Zunabnie  der  Empfindlichkeit,  Steigen  der  Tem- 
peratur und  des  Pulses,  Schlucksen,  Erbrechen,  Aufhören  von  Flatas 
nnd  Zunahme  der  Leukoeyten  —  so  wird  eventuell  naeh  einer  Stunde 
Observation  operiert.  Es  wird  aecentuirt,  dass  eine  Verschlimmenuig 
nur  eines  einzigen  Symptoms  ein  geniigender  Indikator  zum  Eingriff 
ist,  und  dass  man  in  zweifelhaften  Fallen  immer  operieren  sollte. 
Fs  werden  einige  illustrierende  Krankenberiehte  mitgeteilt.  Von  42 
behandelten  starben  8.  C.   Ulrich. 

11.    E.  S.  HOLMGREN  (S):   Några  fall  af  ilens,  behandlade  med  atropin. 

(Einige  Fälle  von  Ilens,  behandelt  mit  Atropin.  i      l~psala  läkarefören.  förhand!, 
bd.  X,  b.  340-347. 

Verf.  berichtet  zunächst  iiber  4  Fälle  von  Ileus  nach  Laparo- 
tomie,    die    mit   Atropin  in  ziemlich  grossen  Dosen  behandelt  wurden. 

Fall  I:  62-jähriger  Mann.  Wurde  eingeliefert  mit  eingeklemm- 
tem  Inguinalbruch  seit  24  Stunden.  Herniotomie;  40  Cm.  lantre  Diinn- 
darmschlinge  im  Bruchsack.  Der  Darm  wurde  reponiert.  nachdem  die 
Schntirfurehe  eingebogen.  Darauf  bildete  sich  ein  Ileus  aus.  Laparo- 
tomie,  wobei  der  Darm  durch  eine  Adhärenz  gekniekt  gefunden  wurde. 
Nach  der  Operation  noch  immer  Ileus.  Darauf  subkutane  Atropin- 
injektionen  von  1  Mgm.  In  den  beiden  nächsten  Tagen  erhielt  Pat. 
nur  2  Mgm.  per  Tag  ohne  nennenswertem  Erfolg,  am  dritten  Tag  5 
Mgm.  Nun  hörte  das  fäkale  Erbrechen  auf,  die  seit  5  Tagen  an- 
gedauert  hatte,  und  der  Ileus  des  Pat.  war  behoben.     Genesung. 

Fall  II:  82-jähriger  Mann.  Bei  Aufnabme  Ileus  aus  unbekannter 
Ursache.  Bei  der '  Operation  ein  paralytischer  Darm  und  Exsudat  im 
Banch;  dieses  zum  Teil  schwach  triibe.  Nach  der  Operation  fäkales 
Erbrechen;  kein  Windabgang.  Erhielt  während  eines  Tages  6  Mgm. 
Atropin,  worauf  der  Darm  den  nächsten  Tag  uber  gut  funktionierte. 
Dann  wieder  Ileus  mit  denselben  Symptomen.  Dieselbe  Kur.  Defini- 
tive  Genesung. 

Fall  III:  45-jährige  verheiratete  Frau.  Diffuse  eiterige  Perito- 
nitis  seit  4  Tagen,  ausgegangen  vom  perforierten  Appendix.  Septi- 
scher  Ikterus.  Laparotomie.  Drainage.  Ileussymptome.  In  l1  2  Ta- 
gen 7  Mgm.  Atropin.  darauf  reichlicher  Abgang  von  Faeces  und  Flatus. 
Pat.  starb.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Peritonitis  in  Heilnng 
begriffen;  septische  Metastasen  und  Pneumonien  in  den  Limgen. 

Fall  IV:  26-jähriger  Mann.  Diffuse,  eiterige  Peritonitis  seit  1 
Tage,  vom  Appendix  ausgegangen.  Ein  Tag  nach  der  Operation  l>e- 
gann  der  Bauch  zu  schwellen:  Ileus.  Nach  6  Mgm.  Atropin  gute 
Darmfunktion.     Genesung. 
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Verf.  bespricht  darauf  die  vorhandene  Literatur,  die  sehr  ver- 
worren  ist.  Man  hat  itu  allgemeinen  das  Atropin  gegen  Ileus  ange- 
wendet,  ohne  zu  entscheiden,  welche  Art  von  Ileus  vorgelegen.  Das 
Mittel  sebeint  niemals  in  Zusammenhang  mit  Operation,  wohl  aber 
statt  Operation  angewendet  w  ord  en  zu  sein.  Die  Ansicbten  iiber  die 
YVirkungen  des  Atropins  auf  den  Darm  sind  aucb  sehr  verscbieden 
und  unsicber.  Verf.  stellt  fur  die  Anwendung  des  Mittels  folgende 
Indikation  auf:  zum  Atropin  ist  bei  solcben  Formen  von  Ileus  zu 
greifen,  \vo  kein  mecbanisebes  Hinderniss  vorliegt,  also  erst  nachdem 
man  dureli  Operation  sich  von  der  Abwesenheit  eines  mechanischen 
Hindernisses  uberzeugt  hat  öder  nachdem  dasselbe  entfernt  mor- 
den ist. 

Zuletzt  bespricht  Verf.  die  Dosierung  des  Atropins  sowie  die  da- 
durch  hervorgerufenen  Symptome. 

Autoreferat  aus  Upsala  Läkarefören.  förhandl. 

12.  S.    MADSEN   (N):    Cirrhosia    et   Eehinocoecus   hepatis.     Med.  Revue 
1905,  s.  65. 

Die  betr.  Pat.  ist  ein  45  Jahre  altes  Mädcben  auf  einem  Damp- 
scbiff.  das  viele  Jahre  bindureh  die  Ktistendampfer  nach  Nordland 
und  Finmarken  begleitet  hat.  Den  26.  April  1904  klagte  sie  dar- 
iiber,  dass  sie  sich  mebrere  Monate  unwobl  und  matt  gefiihlt  hatte 
mit  wenig  Appetit;  ausserdem  war  ihr  Abdomen  während  dieser  Zeit 
grösser  geworden.  Es  fand  sich  Ascites,  Leberdämpfung  vom  5ten  C. 
bis  gegen  den  Costalbogen;  kein  Tumör.  Herzdämpfung  vom  3ten  C. 
und  1  Cm.  rechts  vom  r.  Sternalrand;  die  Herztöne  schwach,  aber 
rein.  Uber  der  r.  Lunge  nach  hinten  abwärts  Dämpfung  und  ge- 
schwächte  Resp.  Der  Harn  portweinfarbig,  enthielt  Xucleoalb.  Keine 
Ödeme.  —  Der  Unterleib  nahm  stetig  an.  Harnmenge  500 — 800  Cm3; 
Anfang  Mai  wiederbolte  Anfalle  von  tibelriechenden  Diarrhöen,  nicbt 
entfärbt;  gleicbzeitig  mehrmals  Erbrechen,  ein  einzelnes  Mal  blut- 
haltig.     Afebril.  —  Mors  trät  am   lsten  Juli  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  man  die  r.  Lunge  nach  oben  riickwärts 
geklemmt,  stark  komprimiert.  Dar  Herz  normal.  Es  fand  sich  eine 
verkleinerte,  cirrhotische  Leber  und  an  der  Convexität  der  Leber  ein 
Echinoeoceustumor  von  der  grösse  eines  Rundstiickes.  Bei  mikrosko- 
piscber  Uutersuchung  fand  man  die  typischen  Yeränderungen  bei  einer 
atropbiscben  Lebercirrbose,  und  die  Echinococcusart  stellte  sich  als 
ein  Eehinocoecus  cysticus  heraus. 

Nach  Angabe  der  Pat.  lag  kein  Alkoholmissbrauch  vor  und  ebenso 
wenig  Lues.  Hans  Time. 

13.  T.    C.    KREYBERG   (N):    Et   tilfälde   af  binyrekräft.     (Ein   Fall   von 
Nebennierenkrebs.)     Med.   Rev.   1905,  s.  8. 

Der  Pat.  des  Verf.  ist  ein  56  Jahre  alter  Maschinist,  der  Ende 
August  1902  bewusstlos  umfiel;  der  Stuhl  war  nachber  schwarz  mit 
beigemisebtem  frischem  Blut;  sonst  nicht  Besonderes  zu  finden.  Pat. 
starb  den  löten  Juni  1904.  Er  lag  fast  die  ganze  Zeit  uber  auf 
Grund    von    Mattigkeit    zu    Bette.     Der    Appetit    und    die  Yerdauung 
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waren  in  Ordnung  ausgenonimen  die  Ietzten  paar  Wochen,  ebenso  war 
der  Stubl  normal.  Keine  Symptome  von  Herz  öder  Lunge.  Der 
Blntbefund  wie  bei  einer  ernsten  sekundären  Anämie.  Der  Harn 
normal  ausgenommen  eine  einzige  Probe  im  April  1903,  wo  derselbe 
mit  friscbem  Blut  reichlich  bemengt  war.  Seit  Oktober  1902  war 
ein  Tumör  tief  im  Unterleibe  in  der  Nierenregion  gleich  unter  dem 
recbten  Costalbogen  zu  tublen ;  derselbe  war  nicbt  sonderlich  bart, 
sehr  wenig  empfindlich,  und  iiber  demselben  war  tyrapanitiscber  Ton.  — 
Die  recbte  Niere  war  aucb  palpabel.  —  Der  Tumör  wuchs  langsam 
und  es  entstand  Ascites;  die  r.  Xiere  wurde  aucb  grösser,  ebenso  die 
Leber;  es  waren  aber  keine  Knoten  zu  fiiblen.  Afebril.  Keine 
Scbmerzen  während  des  ganzen  Verlaufes.  Mors  trät  den  15.  Juni 
1904  unter  zunebmender  Emaciation  und  Auftreten  von  generellen 
Ödemen  ein.  Die  Sektion  ergab  echten  Xebennierenkrebs  mit  Propa- 
gation  zu  Duodenum,  Pancreas,  Mesenterialdriisen,  Nieren,  Leber,  der 
recbten  Pleura  und  der  Lunge. 

Verf.  bebt  die  länge  Dauer  und  den  reaktionslosen  und  abge- 
seben  von  der  Emaciation  und  dem  Tumorenfunde  ziemlicb  symptom- 
lösen  Verlauf  hervor.  Hans  Thue. 

14.  H.  JACOB.EUS  (D):  Et  Tilfaelde  af  intermitterende  Hydrops  genus. 

(Ein  Fall  periodischer  Hvdrops  genus.     Med.  Selskab.)      Hospitalstidende  1905, 
S.  226. 

Ein  43-jäbr.  Weib  mit  rheumatischen  Scbmerzen,  Miidigkeit, 
Herzklopfen  und  periodiscber  Depression,  hatte  seit  1V2  Jabren  an 
Ansamlung  im  1.  Kniegelenk  gelitten,  welcbe  jeden  lOten  Tag  eintrat 
und  nacb  3 — 4  Tagen  wieder  verscbwand.  Die  Kniekapsel  war  etwas 
schlaff,  aber  iibrigens  normal.  Die  typische  Kniegelenkbydrops  stånd 
möglicherweise  in  Verbindung  mit  urinsaurer  Diathesis.  —  Prof.  GRAM 
konnte  sich  die  Möglichkeit  denken,  dass  der  mitgeteilte  Fall  hysteri- 
scher  Natur  sei.  —  Prof.  J.  Schou  hatten  eine  Fall  mit  Arsen  behan- 
delt  und  ein  giinstiges  Resultat  erzielt.  —  Reservechirurg  KÖSTER 
hatte  einen  Fall  mit  Arthrotomie,  Karbolinjektion,  Sutur  und  Drainage 
behandelt.  Pat.  hatte  als  Kind  Malaria  gehabt.  Giinstiges  Resultat. 
—  Dr.  Schaldemose  erklärte,  dass  die  Krankheit  sicb  in  einigen 
Fallen  auf  Basis  einer  reellen  Knochenkrankheit  entwickelte  (Gumma, 
Arthritis  deformans  u.  a.).  War  das  Knie  nacb  den  Anfallen  voll- 
ständig  normal?  In  den  meisten  Fallen  war  chirurgische  Behandlung 
wohl  notwendig.  —  Oberchirurg  TSCHERNING  und  JACOB.EUS  wech- 
selten  einige  Bemerkungen  iiber  die  Diagnose  urinsaurer  Diathesis  in 
diesem  Fall.  —  Jacob^us  replicierte  iibrigens  den  Teilnehmern  an 
der  Diskussion.  C.   Ulrich. 

15.  W.  THULSTRUP  (D):    Ljegetermometre.     (Thermonieter  fur  Ärzte.)    Hospi- 
talstidende  1905,  S.   133.     (Korrespondance.) 

Der  grösseren  Forderungen  wegen,  welche  zur  Zeit  an  die  Ther- 
mometrie  gestelit  werden  —  z.  Beisp.  bei  Tub.  pulm.  —  ist  es  not- 
wendig,   dass   die  Messung  so  genau  und  zuverlässig  wie  möglich  vor- 
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genommen  \xe  uen  känn.  Diesbeziiglich  sind  ausser  physiologischen 
Bestimmungen  der  normalen  Temperaturschwingungen  beim  Menschen, 
Kenntnis  zur  Messung  der  Temperatur  erforderlich.  Diese  wird  bei  der 
rektalen  Einfiihrung  des  Tbermometers  in  verscbiedene  Tiefe  ca.  1 
Grad  variieren.  Ausserdem  ist  es  erforderlich,  dass  das  Thermometer 
sich  unverändert  beim  Hinlegen  halt,  sowie  dass  es  in  einer  öffentlich 
zugänglichen  Anstalt  justiert  wird.  Es  scheint  als  ob  die  gewöhnli- 
chen  5  Min.  Tbermometer  etwas  zuverlässiger  als  die  1  Min.  sind. 

C.   Ulrich. 


Anzeigen: 

I.    Juxdell    (S):     Bemerkungen    zur    Perkussion   der  Lungen- 

spitzen.     Centralbl.  f.  innere  Medizin  1904.  N:r  17. 

SOFUS    BÅNG    (D):     Eudnu    engang    den  bronkiale  Respiratiou. 

(Nochmals    die    bronchiale  Respiration.     Diskussion.).     Nord.  Tidsskr. 
f.  Terapi  1905,  s.   114. 

ISRAEL-ROSENTHAL  (D) :  Om  den  bronkiale  Respiration.  Ibid., 
s.   154. 

SOFUS  Bång  (D):   Om  den  bronkiale  Respiration.    Ibid.,  s.  188. 

H.  KRABBE  (D):  Förekomsten  af  Bändelorm  hos  Mennesket  i 
Danmark.  (Das  Auftreten  von  Bandwiirmern  beim  Menschen  in  Däne- 
mark.  Mitteilung  in  der  medizin.  Gesellschaft.)  Hospitalstidende 
1905.  s.   176. 

Derselbe:  Uber  das  Torkommen  von  Bandwiirmern  beim  Men- 
schen in  Dänemark.     Nord.   med.  arkiv  1905,  afd.  II,  n:r  2,   12  sid. 

Karl  PetrÉx  (S):  Beiträge  zur  Sjmptomatologie  der  Carci- 
nose  des  Rumpfskelettes.  Mitteilungen  aus  d.  Grenzgebieten  d.  Me- 
dizin u.  Chirurgie,  Bd.  XIV,   1905,  Heft.  4,  S.  505—536. 

N.  Chr.  Ramm  (D):  Hvad  forstaaes  ved  at  göre  et  tuberku- 
löst  Indtrykl  (Was  verstebt  man  damit,  einen  tuberkulosen  Ein- 
druck  zu  machen?  Protest  gegen  den  Missbrauch  dieses  Ausdruckes.) 
Ugeskr.  f.  La?ger  1905,  s.  279. 

H.  Severin  (S):  I  anledning  af  ett  14  dagars  studiebesök  å 
Österåsen.  (Anlässlich  eines  2-wöchentlichen  Aufenthaltes  auf  Öster- 
åsens Sanatorium  fur  Sehwindsiichtige.)  Allm.  sv.  läkartidn.  1905, 
s.   17—27. 

Scliriften  des  Schwedischen  Nationalvereins  gegen  die  Tuberku- 
lose.  Heft  1:  Statuten.  Program.  Bericht  iiber  die  Wirksamkeit  des 
Vereins,  am  28.  Mcärz  1905  abgegeben.  —  Heft  2:  J.  Tillman:  Sanatorir- 
vård  i  hemmet.  (Sanatorienpflege  zu  Hause.  Kurze  Anweismig.)  —  Heft  3: 
Ivax  Bratt:  Tuberkulosen  och  dess  bekämpande.  (Die  Tuberkulose  und 
ihre  Bekärupfung.  Populärer  Vortrag.)  —  Råd  till  lungsjuka  och  deras 
omgifniug  beträffande  förhållandet  i  hemmet.  (Anweisungen  fur  Sehwind- 
siichtige und  ihre  Umgebung  bezuglich  ihres  Verhaltens  zu  Hause.  10 
kurze  Punkte.) 
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H.  P.  T.  ÖRUM  (D):  Intermitterende  Allnuninurie.  Bibliotek 
f.  Läger  1905,  s.  46. 

KxiD  Faber  (D):  Gastritis  chronlca.  (Demonstration  von 
Lichtbildern  und  Photographien  in  der  Medizin-Gesellschaft.)  Hospi- 
talstidende  1905,  s.  17. 

K.  Thiis  (X):  Ein  Fall  von  Tumör  mediastini,  verbundén  mit 
liäufigen  Kollapsnnfälleii.     Nord.  med.  arkiv  1905,  afd.  Il,  n:r  4,  15  sid. 


Xervenkraukheiten  und  Psychiatrie :  1.  Ciir.  Leegaard: 
IJber  Dystrophia  musculorum  progressiva.  —  2.  E.  Schmiegelow:  Bei- 
trag  znr  Pathologie  der  otogenen  Gehirnabscesse.  —  3.  Viggo  Christian- 
sen  :  Ein  Fall  Tim  operiertem  Tumör  cerebri. —  4.  A.  Bertelsen:  Nenro- 
patologische  Mitteilungen  von  Grönland. — 5.  E.  af  Geijerstam:  Einige 
Worte  iiber  das  wirksame  Moment  in  der  Hypnose.  —  (5.  Max  Btjcb  : 
Glob us  hystericus.  —  7.  Hans  Evensen:  Grundzuge  der  Entwiekelnng 
des  norwegischen  Irrenwesens  in  den  letzteu  100  Jabren. 

1.    C  HR.    LEEGAARD   (N):     Om    dystrophia    musculorum    progressiva. 

(Uber    Dystrophia   mnsculorum    progressiva.)     Norsk  Magaz.  for  Lägevid.  1905. 
b.  129. 

Verf.  bespricht  zunächst  die  historische  Entwicklung  der  Lehre 
von  den  progressiven  Aluskelatropkien  und  fiihrt  sodann  Kranken- 
geschichten  von  21  Patienten  mit  dieser  Krankheit  an;  ausserdem 
sind  in  seine  Arbeit  17  Fälle  einbegriffen,  die  er  teils  selbst  ober- 
flächlich  gesehen  bat  und  teils  ihm  mitgeteilt  worden  sind. 

Von  diesen  38  Fallen  sind  31  männliche  und  7  weibliche  Pa- 
tienten; die  uberwiegende  Mehrzahl  ist  vor  dem  Alter  von  20  Jabren 
aufgetretcn.  In  13  Fallen  war  der  Patient  der  einzige  seines  Stam- 
mes, der  die  Krankheit  hatte:  die  ubrigen  Fälle  zeigten  sieh  teils  als 
Stammeskrankheiten  in  4  Familienstämmen,  wo  die  Krankheit  in 
höchstens  3  Generatiouen  vorkam,  teils  als  Familienkrankheit,  in  5 
Familien,  in  welchen  jeder  mehrere  Kinder  angegriffen  waren. 

Gemiitskrankheiten  und  Xervenkrankheiten  traten  selten  in  diesen 
Familien  auf.  —  Von  Momenten  die  fur  die  Entwicklung  der  Krank- 
heit von  Berleutung  sein  könnten,  ist  zu  erwähnen:  1  war  in  geistiger 
Hinsicht  zuruekgebliehen  (vorzeitige  Geburt),  1  war  Idiot.  4  hatten 
zuvor  verschiedene  Krankheiten  durchgemacht,  bei  3  war  es  denkbar, 
dass  anstrengende  Arbeit  eine  Piolle  spielte. 

Die  Krankheit  fing  meistens  in  den  Unterextreinitäten  an,  in 
einigen  Fallen  in  den  Oberextr.,  selten  in  Ober-  und  Unterextr.  gleich- 
zeitig.  —  In  der  Entwicklung  der  Krankheit  herrscht  ein  grosser 
Onterschied  in  der  Schnelligkeit,  mit  der  sie  fortschreitet;  nach  7 — 8 
Jahren  ist  der  Kranke  doch  meistens  Invalid ;  in  viclen  Fallen  tritt 
ein  Stilistand  in  der  Entwicklung  der  Krankheit  ein,  wenn  dieselbe 
eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat. 

.\ord.  med.  arkiv,  1905.     Afd.  II.     N:r  8.  2 
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Was  die  Ausbreitung  der  Krankheit  anbelangt,  so  waren  die 
Muskeln  der  oberen  Gliedraassen  in  sämtlichen  Fallen  angegriffen, 
besonders  die  Muskeln  der  Schulter  und  des  Oberarmes,  die  Muskeln 
des  Körpers  und  der  unteren  Gliedraassen  sind  in  einzeluen  Fallen 
verschont  geblieben,  die  Gesicbtsmuskeln  sind  verhältnismässig  selten 
angegriffen,  und  noch  seltener  die  Muskeln  des  Halses.  —  Die  wech- 
selnde  Ausbreitung  der  Atropbie  känn  nacb  Meinung  des  Verf.  keine 
giiltige    Grundlage  fur  die  Ausscheidung  bestimmter  Formen  bildeD. 

In  1/3  der  Fälle  wird  die  Muskelatropbie  durcb  Fettentwickluug 
im  Muskelgewebe  verdeckt;  diese  Pseudohypertropbie  ist  in  der  Regel 
auf  die  Beinmuskeln  bescbränkt,  greift  seltener  die  Lenden  an  und 
ausserordentlicb  selten  die  oberen  Gliedmassen. 

Kontraktur  in  den  unteren  Gliedmassen  tritt  in  weniger  als  der 
Hälftc  der  Fälle  auf.  E  a  R  und  fibrilläre  Zuckungen  feblen.  Verf. 
bespriebt  ferner  die  cbarakteristiscben  Symptome,  die  auf  der  Muskel- 
insuffizienz  beruben.  Die  Muskelkraft  wird  rasch  erseböpft,  wird  aber 
auch  durcb  Rube  ziemlicb  rasch  ersetzt  (»interinittierende  Miidigkeit»); 
die  Miidigkeit  trifft  in  erster  Linie  die  Unterextremitäten,  an  deren 
Muskulatur  die  grössten  Anforderungen  gestelit  werden,  kommt  aber 
aucb  häufig  charakteristisch  zum  Ausdruck,  wenn  es  sich  um  die  Ober- 
extremitäten,  Kaumuskeln,  die  äusseren  Augenmuskeln,  die  Musku- 
latur des  Halses  und  des  Körpers  handelt.  —  Verf.  sieht  das  Leiden 
der  Muskelfasern  als  die  primäre  Veränderung,  die  Bindegewebsneu- 
bildung  als  sekundär,  die  Lipomatose  zunäcbst  als  einen  der  Muskel- 
krankheit  ebenbiirtigen  Prozess  an.  Verf.  meint  die  Krankheit  sei 
eine  primäre  Muskelkrankheit  besonderer  Art,  indem  Veränderungen 
im  Ruckenmark  nur  selten  gefunden  worden  sind  und  den  Eindruck 
von  Zufälligkeiten  geben. 

Riicksichtlich  des  ätiologischen  Verhältnisses  der  Krankheit  ist 
der    markanteste  Zug  das  Auftreten  derselben  in  Stamm  und  Familie. 

Verf.  känn  doch  hierin  nicht  die  wichtigste  Ursache  erblicken; 
in  den  betreffenden  Geschlechtern  und  Familien  findet  man  im  iibri- 
gen  keinerlei  Anzeichen  von  erblichen  Leiden  anderer  Art  öder  Dege- 
neration;  das  gleichmässige  Auftreten  bei  den  verschiedenen  Mitglie- 
dern  unterscheidet  sie  auch.  von  den  unzweifelhaft  erblichen  Krank- 
heiten,  wie  gewisse  Gemiitskrankheitsformen,  Neurosen  u.  s.  w.  — 
Die  am  häufigsten  vorkommenden  isolierten  Fälle  sehwächen  auch  die 
Erblichkeitstheorie  ab.  Verf.  nimmt  daher,  neben  einer  möglichen 
Disposition,  eine  spezifische  Ursache  an,  die  vorläufig  unbekannt  ist, 
möglicherweise  aber  in  einer  Stoffwechselanomalie  (Xeigung  zu  Fett- 
ansatz)  zu  suchen  ist.  Olaf  Scheel. 

2.    E.   SCHMIEGELOW   (D):    Bidrag   til    de   otogene   Hjerneabscessers 

Patolog1!.     (Beitraa;    zur    Patholosrie    der   otogenen  Gehirnabscesse.     Med.  Sel- 
skabs  Vorh.)     Hospitalstidende  1905,  S.   136. 

Beschreibung  von  19  vom  Verfasser  beobachteten  Fallen  von  Ge- 
hirnabszess  infolge  Ohrenleiden  bei  10  Männern  und  9  Weibern.  13 
Male  sass  der  Abszess  im  Grosshirn,  6  Male  im  Kleinhirn.  Die  Sym- 
ptome waren  im  hohen  Grade  wechselnd.    Gleichzeitig  konstatierte  man 
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t'.  Male  einen  epiduralen  Abszess,  2  Male  eiue  purulente  Thrombosis 
in  Sinus  transversus,  3  Male  purulente  Menindtis.  1  Mal  diffuse  En- 
cephalitis. 

I  5  Fallen  wurde  die  Diagnose  erst  bei  der  Sektion  gestellt;  bei 
den  iibrigen  14  wurde  Operation  vorgenommen.  aber  nur  bei  9  warde 
der  Abszess  gefunden  und  ausgeleert.  Die  Vitalität  ist  bei  diesen 
Patienten  gering,  zwei  starben  plötzlieb  an  primärer  Respirations- 
lähmung,  zwei  während  der  Xarkose  an  Respirationslähniung  (das  eine 
Mal  Cbloroform,  das  zweite  Mal  Atber). 

Von  den  9,  bei  denen  die  Operation  gliickte,  starben  4.  wäbrend 
5    geheilt    wurden,    also  etwas  iiber  1  i  genasen.  wäbrend  3  i  starben. 

P.  I).  Koch. 

3.  VIGGO  CHRISTIAXSEX  iDi:  Et  Tilfaelde  af  opereret  Tumör  cerebri 
med  Demonstration  af  Patieuten.  (Ein  Fall  von  operiertem  Tumör  ce- 
rebri mit  Demonstration  des  Patienten.)     Ugeskr.   f.  Laeger  1905.  S.  265. 

Ein  49-jähr.  Ma-chinenmeister  begann  im  Mai  1904  1  2  Jahr  vor 
der  Einlcgung  ins  Krankenhaus,  an  Schmerzen  und  Stechen  in  den 
Fingeni  der  rechten  Hand  zu  leiden;  die  Anfälle  dauerten  5 — 7  Mi- 
nuten. Es  entwickelte  sieb  gradweise  eine  Parese  des  rechten  Unter- 
arms  am  stärksten  in  den  Extensoren  der  Hand,  in  geringerem  Grad 
wurde  auch  der  Oberarm  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  ganze  Musku- 
latur der  Oberextremität  war  etwas  atrophisch.  Die  tiefen  Reflexe  auf 
den  Oberextremitäten  waren  bedeutend  erhöbt.  Auf  der  rechten  Hand 
war  Hyperalgesie  bis  ein  paar  Centimeter  iiber  Articul.  radio-carpea 
vorhanden:  Lokalisieruugssinn  und  Muskelsinn  waren  geschwächt  und 
der  stereognostische  Sinn  gänzlich  aufgehoben.  Keine  generellen  Gehirn- 
symptome,  das  Verbältnis  der  Pupillen  normal:  die  ophtalmologische 
Untersuchung  ergab  normale  Verhältnisse.  Man  konstatierte  eine  leicbte 
rechtsseitige  Facialisparese  der  untersten  Zweige  sowie  eine  geringe 
Sprachstörung  aphasischer  Natur,  mit  Schwierigkeit  einzelne  Worte  zu 
finden.  Die  tiefen  Reflexe  waren  auch  beziiglich  der  rechten  Unter- 
extremität  erhöht,  deren  Verhältnisse  ilbrigens  normal  waren. 

Gleich  vom  Beginn  der  Krankbeit  traten  Krampfanfälle  auf, 
welche  mit  einem  leichten  Sclmurren  in  rechter  Hand  begannen,  wor- 
auf  tonische  Kontraktur  der  Finger,  des  Handgelenks  und  des  Ellbo- 
gens,  ein  einzelnes  Mal  auch  der  Muskulatur  der  Sehulter  eintrat. 
Der  Anfall  dauerte  2 — 5  Minuten  mit  bedeutenden  Schmerzen  ohne 
Verlust  des  Bewusstseins.  Wäbrend  einmonatlicher  antisyphilitischer 
Kur  verschlimmerte  sich  sein  Zustand,  es  entstand  komplete  Anästhesie 
der  Hand,  komplete  Lähmung  der  ganzen  Oberextremität;  Facialis- 
låhmung  und  Apbasie  nahmen  zu. 

Am  6.  Jan.  1905  wurde  von  Prof.  Tscherxixg  Trepanation 
und  3  Tage  später  Spaltung  der  Dura  vorgenommen,  wobei  eine  Ge- 
schwulst  dem  mittelsten  und  obersten  Drittel  von  Gyrus  centr.  ant. 
gefunden  und  entfernt  wurde.  Sie  war  5  Cm.  läng,  41  i  Cm.  breit, 
2  Cm.  dick  und  wog  25  Gramm,  war  vollstäudig  wohlbegrenzt,  von 
einer  diinnen  Bindegewebskapsel  umgeben;  mikroskopisch  ergab  sie 
sich   als    ein    Fibrosarkom.      Im    Betinden   des  Pat.  trät  sehr  schnell 
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eine  Besserung,  aber  danach  Fieber  und  Abgestumpftbeit  ein,  so  dass 
die  Wunde  geöffnet  werden  musste,  wobei  etwas  cbocoladenfarbige 
Fliissigkeit  ausfloss.  Es  wurde  Drain  eingefiihrt,  der  Patient  erhielt 
jedoch  nacbmittags  einen  Krampfanfall  wie  die  friiber  besebriebenen. 
Er  lag  eine  Zeit  stumpf  und  halbkomatös  dahin,  es  entstand  ein 
leichtes  Verwiscben  der  Grenzen  der  Papille  und  er  bekam  wiederbolt 
Krampfanfälle.  Allmählicb  verbesserte  sicb  sein  Zustand,  so  dass  nur 
eine  Flexionskontraktur  der  Finger  und  des  Ellbogens  mit  beschräuk- 
ter  Beweglicbkeit  der  Extremität  zuriick  blieb. 

P.  I).  Koch. 

4.  A.  BEB.TELSEN  (D):    Neuro-patologiske   Meddelelser  fra  Grönland. 

Xeuro-pathologische    Mitteilunsen    von    Grönland.)      Bibliotek    f.    Lager  1905, 
S.  109  und  280. 

Der  Yerfasser,  welcker  in  der  dänischen  literaren  Grönlands- 
expedition teilnabm,  untersuchte  auf  Ersuchen  von  Prof.  K.  PONTOP- 
pidax,  während  derselben,  die  Fälle  der  Krankbeit  welche  man  auf 
grönländisch  Nangiarpok  nennt,  und  giebt  bier  60  Krankenbericbte 
derselben.  Gerneinsam  fiir  diese  Fälle  ist  die  Angst  mit  ibren  ver- 
schiedenen,  begleitenden  Erscbeinungen  wie  das  typiscbe  »Zusam- 
menfabren-,  das  Gefiibl  der  Kraftlosigkeit,  Parästhesien,  Schwei-s. 
Zittern,  Oppressionsgefiihle,  Herzklopfen.  Schwindel  u.  s.  \v.  Was 
besonders  den  Scbwindel  angeht,  auf  welcben  von  den  fruberen  Yer- 
fassern  besonderes  Gewicbt  gelegt  wird,  so  feblte  derselbe  bei  einem 
Drittel  der  3u  Patienten,  welche  sicb  bieriiber  äusserten  und  wurde 
von  anderen  als  ein  Dunkelwerden  vor  den  Augen  u.  dergl.  be- 
zeicbnet. 

Die  Krankbeit  äussert  sicb  während  Kajakmdern  als  Furcbt  vor 
dem  Kantern,  docb  känn  sie  auch  gelegentlieb  beim  Passieren  bober- 
steiler  Klippen  als  Angst  vor  dem  Absturz  auftreten.  Im  Eajak  ent- 
steht  sie  am  leicbtesten,  wenn  sicb  der  betreffende  alleine  auf  dem 
Aleere,  weit  vom  Lande  und  da  ganz  besonders  bei  ruhigem  Wetter 
mit  blankem,  spiegelndem  Wellenschlag  bewegt,  wo  feste  Rubepunkte 
fur  das  Auge  fehlen,  so  dass  der  Gedanke  leicbter  an  die  Aleerestiefe 
gekniift  wird.  Sonnenschein  und  Wärme  trägen  ebenfalls  dazu  bei 
den  Anfall  hervorzurufen.  Hat  sich  erst  ein  Anfall  eingestellt.  so  bat 
das  Leiden  starke  Xeigung  sicb  zu  halten  und  das  Kajakrudern  oft 
unmöglich  zu  machen.  Der  Yerfasser  scblägt  vor  der  Krankbeit  den 
Namen  Laitmatoplwbie  zu  geben  (von  XaiTjxa:  Meer,  Jleerestiefe) 
und  reebnet  sie  obne  Bedenken  zu  den  Topopbobien.  Er  weist  den 
Gedanken  zuriick,  dass  sie  auf  einen  Missbrauch  von  Kaffe  öder  Ta- 
bak,  zuruckzufuhren  sei,  ebenfalls  auf  eine  Yerbindung  mit  Epilepsia 
Sie  enlsteht  am  häufigsten  im  Alter  zwischen  dem  25ten  und  45ten 
Jahr.  P.  D.  Koch. 

5.  E.  af  GEIJERSTAM  (S):  Några  ord  om  den  verksamma  faktorn  i 
hypnos.  (Einige  Worte  iiber  das  wirksame  ^loment  in  der  Hypnose.)  Göte- 
bortr?  iäkaresällsk.  förhandl.,  s.  66 — 70.     Hygiea  1904. 

Verf.  bespricbt  zwei  von  ihm  mit  Hypnose  behandelte  Fälle.  wo 
er  meint,  dass  eine  Suggestion  mit  vollkommener  Sieherheit  eliminiert 
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werden  känn.  In  dem  einen  lag  einc  Retentio  urinae  funktioneller 
Art  vor  und  schon  nach  13  Sceancen  war  die  Genesung  vollständig; 
dass  die  Verbesserung  der  neurasthenischen  Depression  von  Suggestio- 
nen und  Autosuggestionen  »ganz  unabkängig»  war,  scheint  dera  Ref. 
dock  nickt  erwiesen;  —  in  dem  anderen  scbwand  bei  einem  bysteri- 
scken  Weibe  ein  langjähriger  Husten.  Verf.  nimmt  in  diesen  beiden 
Fallen  die  Wirkung  der  Hypnose  unabkängig  von  Suggestion  an. 

Arnold  Josefson. 

G.     MAX    BUCH    (F):     Glolms    hysteriens.     Förutskickadt  meddelande.     (Vor- 
läufige  Mitteilung.)     Finska  läkaresällsk".  handl.,  bd.  47,  s.  28. 

Verf.  sagt  in  seinem  kurzen,  3  Seiten  umfassenden  Gutackten, 
die  Globusemi)tindung  sei  eine  Irradiationsersckeinung  im  Sympatkicus, 
und  es  sei  eine  falscke  Lekre  dieselbe  als  nakezu  patkognomonisck 
fur  Hysterie  anzuseken;  unter  20  von  ikm  beobaebteten  Fallen  von 
Globus  fand  siek  nickt  ein  einziger  mit  Hysterie.  Seine  Definition 
lautet:  »Die  Globusempfindung  ist  eine  Mitempfindung,  die  sick  in 
den  Grenzsträngen  und  den  praevertekralen  Nervengefleckten  abspie- 
gelt  und  in  der  Weise  zu  Stande  kommt,  dass  eine  Reizung,  die  den 
kyperalgiscken  Sympatkicus,  meistens  den  Lendensympatkicus  trifft, 
sick  auf  die  gleickfalls  kyperalgiscken  Ganglien  im  Grenzstrange  aus- 
kreitet,  wodurck  von  der  Reizungsstelle  aufwärts  successive  in  der 
ganzen  Ganglienkette,  im  einen  Ganglion  näck  dem  andern,  die  zuvor 
latente  Empfindung  uber  die  Bewusstseinssckwelle  aufgeruttelt  wird.» 

R.  Sievers. 

7.    HANS  EVENSEN  (N):    Grundträkkene  i  det  norske  sindssygeväsens 

lldviklillg    i    de    sidste    100    aar,    —  pröveforeläsning  for  den  mediciuske 

doktorgrad  över  opgivet  emne.  (Die  Grnndznge  der  Entwicklung  des  norwegi- 
sehen  Irrenuesens  in  den  letzten  100  Jahren,  —  Probevortrag  f ii r  den  medi- 
ziuischen  Doktorgrad  iiber  aufgegebenes  Thema.)  Tidsskr.  for  den  norske  läge- 
forening  1905,  s.  21. 

Durck  ein  königlickes  Reskript  vom  14ten  Juli  1736  war  be- 
stimmt  worden,  dass  Stifte  und  Hospitäler  eines  öder  zwei  Zimmer 
einriebten  sollten,  wo  man  gefährlicbe  Geisteskranke  unterbringen  und 
verwahren  könnte.  Diese  Einricbtungen  wurden  »Narrenkasten»  öder 
»Tollhäuser»  genannt,  je  nacbdem  sie  mit  einem  Hospital  verknupft 
vvaren  öder  eigene  Häuser  bildeten. 

Zu  Anfang  des  vorigen  Jakrkunderts  gab  es  nur  sebr  wenige 
solche  und  in  einem  elenden  Zustande,  so  dass  gefäbrlicke  Geistes- 
kranke oft  jahrelang  im  Gefängnis  sekmaebten  mussten. 

Uni  die  Verbältnisse  der  Geisteskranken  zu  untersucken  wurde 
den  24sten  Juli  1824  eine  Kommission  mit  dem  damaligen  Stadtpky- 
sicus  Frederik  Holst  als  Vorsitzenden  eingesetzt.  Der  Berickt  der- 
selben,  der  1827  abgegeben  wurde,  sollte  bestimmend  werden  fur  die 
kiinftige  Ordnung  des  Irreuwesens  im  Lande.  Eine  sckwerlicb  zuver- 
lässige  Zäklung  zeigte  1809  Geisteskranke  im  ganzen  Lande,  und  es 
wurde    vorgeschlagen    4   Heilanstalten  und  4  Pflegestifte  zu  errickten. 

Es  vergingen  indessen  20  Jakre,  okne  dass  etwas  veranschlagt 
wurde.     Erst  1844,  als  die  Sacke  in  die  Hände  Majors  gelegt  wurde, 
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wurde  sie  gefördert.  Er  gab  1847  wieder  einen  schriftlichen  Bericht 
liber  die  Irrenverhältnisse  ab.  die  iranier  noch  äusserst  scblecht  waren. 
In  1846  betrug  die  Anzabl  der  Plätze  in  den  Tollhäusern  109;  aber 
das  Jahr  vorher  ergab  die  Volkszäblnng  4,290  Geisteskranke. 

Majors  grosser  Gedanke  war  ein  Gesetz  iiber  das  Irrenwesen  zu 
Stande  zu  bringen.  Den  lTten  August  1848  wurde  das  Irren- 
gesetz  sanktioniert.  Ungefäkr  gleicbzeitig  veranschlagte  endlicb  das 
Stortbing  Geld  zu  dem  neuen  Asyl  auf  Gaustad  bei  Cbristiania.  — 
1872  wurde  das  Rotvold  Asyl  bei  Drontbeim  erricbtet  und  neun 
Jabre  später  das  Eg  Asyl  bei  Cbristiansand.  —  Das  4te  Asyl  fur 
Nordland  —  Rönvik  bei  Bodö  —  konnte  erst  1902  in  Wirksambeit 
treten.  1891  erbielt  Bergen  ein  neues  Asyl  auf  Neevengaarden. 
Christiania  hat  soeben  sein  neues  Asyl  fur  Alänner  auf  Dikemari-  er- 
baut.  Fiir  die  Pflege  von  geisteskranken  Yerbrecber  wurde  1895  das 
Kriminalasyl  in  Drontheim  erricbtet. 

Die  private  Pflege  der  Geisteskranken  hat  bis  in  die  allerneuste 
Zeit  binein  in  sogenannten  Irren-Kolo?iien  stattgefunden,  iiber  welehe 
jetzt  eine  scbärfere  Kontrolle  gefiihrt  wird  und  die  nicht  rnehr  als  je 
20  Patienten  baben  diirfen.  Ein  paar  Amter  baben  je  eine  kommu- 
nale  Pflegeanstalt  fiir  Geisteskranke.  Die  eine  von  diesen,  die  Pflege- 
anstalt  Akersbus  bei  Blakstad.  welehe  106  Kranke  aufnehmen  känn, 
ist  als  Asyl  autorisiert.  —  Anfang  1903  sind  ausser  den  4  staatli- 
chen  Asylen  9  andere  Asyle  in  ^Yirksamkeit  und  die  Anzabl  der  Plätze 
ist  auf  1,946  gestiegen.  —  Im  Gaustad  Asyl  sind  vom  Direktor  Yor- 
träge  in  Psycbiatrie  sehon  seit  1857  gehalten  worden.  —  Ebenfalls 
sind  zu  verscbiedenen  Zeiten  auf  dem  kommunalen  Asyl  von  Christi- 
ania seit  1868  Yorträge  gehalten  worden.  Seit  1895  sind  Staats- 
ansehläge  gemaeht  worden  fiir  die  Abhaltung  von  Yorträgen  in  Psy- 
cbiatrie in  der  Universität  Cbristiania.  K.  J.  Figenschou. 

Anzeige: 

YiGGO  Christiaxsex  (D):  Paralysis  agitans  sine  agitatione. 
Paralysis  agitans.  Pseudoparalysis  agitans  post  trauma.  Kliniscbe 
Yorlesung.     Nord.  Tidsskr.  f.  Terapie  1905.  s.   133. 


Pediatrik:  1.  C.  E.  Bloch  :  Cber  die  Pathosrenese  der  Säuglinss- 
atrophie.  —  2.  Thure  Hellström:  Alorbilli  uud  Diphterie.  —  3.  H.j. 
Wenxekberg:  Uber  den  Einfluss  der  Serumtherapie  auf  die  Mortalitet  der 
Diphterie  und  Croup  in  Gothenburg.  —  4.  1.  C.  Gerner:  Aufenthalt 
scrophulöser  Kinder  in  Sno;rebak  im  Jahre  1904. 

1.    C.  E.  BLOCH  (Di:    Om  Börueatroflens  Patogenese.     (Uber  die  Patho- 

genese    der    SäuzlingsatrophU'.)      Med.    Selskabs    Forh.     Hospitalstidende  1905, 
S.  245. 
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Bei  der  reiuen  Atrophia  infantilis  sind  keine  öder  fast  keine  Sym- 
ptorae  eines  Leidens  des  Verdanungskanalea  vorhanden;  die  Kinder 
trinken  gut  und  verdauen  ikre  Xahrung  ansckeinend  gut;  trotzdera 
verlieren  sie  jedoch  beständig  an  Gewickt.  Bei  der  öntersuchung 
findet  man  nichts,  das  die  Abmagerung  erklären  könnte.  Während 
Heubner  in  derartigen  Fallen  auck  keine  anatomische  Abnormität 
im  Darm  finden  konnte,  fand  der  Verfasser  seiner  Zeit  (1902)  Yer- 
ändernngen  in  den  Panethschen  Zellen  der  Lieberkuhnschen  Drii- 
sen i  fehlende  Granula),  welche  darauf  denteten,  dass  diese  nicht  funk- 
tionsfäbig  waren.  Diese  Untersuchungen  bat  er  fortgesetzt;  seit  1902 
batte  er  Gelegenbeit,  3  Fälle  reiner  Atropbie  anatomiscb  zn  unter- 
sucben.  Die  Magendrtisen,  die  Brunner' schen  Driisen  und  die  Leber 
waren  in  allén  3  Fallen  normal.  In  einem  derselben  fand  er  dakin- 
gegen  die  friiber  beschriebenen  Veränderungen  in  den  Lieberkiihn- 
schen  Driisen,  während  die  Bauchspeicbeldriise  zablreiche  Zymogen- 
körner  enthielt.  In  den  2  anderen  war  das  Verhältnis  umgekehrt,  indem 
sich  in  der  Bauchspeicheldru.se  keine  Sekretkugeln  fanden.  während 
die  Panethschen  Zellen  mebr  öder  weniger  zahlreiche  Sekretkugeln 
enthielten.  Klinisch  waren  in  diesen  2  Fallen  ebenfalls  Symptome 
einer  chronischen  Insufficienz  der  Bauchspeicbeldriise  vorhanden.  indem 
der  Stnhlgang  zum  grossen  Teil  ans  uuverändertem  Milchfett  bestand, 
obwohl  die  Nahrung  sehr  wenig  fetthaltig  war;  dies  liess  sich  längere 
Zeit  nachweisen.  —  Falls  nun  die  Kinderatrophie  auf  eine  mangelhafte 
Sekretion  der  Verdauungsfermente  zuruckzufuhren  wäre,  so  sollte 
man  annehmen,  dass  die  einzig  richtige  Behandlung  darin  bestände. 
den  Kiudern  die  fehlenden  Fermente  zuzufuhren.  Eine  sichere  Wir- 
kung  hat  der  Verfasser  jedoch  weder  durch  Enterokinasis  noch  durch 
verschiedene  Bauchspeicheldrusen-Präparate  erzielen  können.  Eine 
Untersuchung  der  benutzten  Präparate  ergab  indessen,  dass  dieselben 
wirkungslos  waren:  im  Extrakte  der  Darmschleimhaut  war  keine  Spur 
von  Enterokinasis.  in  den  Bauchspeicheldrusenpräparaten  kaum  ein 
fettspaltendes  Ferment,  in  dem  einen  ebenfalls  kein  Trypsin  zu  linden. 
In  den  meisten  Fallen  lässt  die  Kinderatrophie  sich  ja  aber  durch 
rein  diätetische  Behandlung  heilen;  bisweilen  mittels  Frauenmilch, 
bisweilen    mittels    Liebigs    Suppe,  Buttermilchsuppe  öder  rober  Milen. 

Wichmann. 

2.     THURE    HELLSTRÖM    [S):     Morbilli    och    difteri.     (Morbilli  und  Diph- 
therie.)     Hygiea   1905,  s.   1—30. 

Das  Krankenmaterial  des  Verfassers  ist  auf  dem  Epidemiekran- 
kenhause  zn  Stockholm  während  der  10-Jahres-Periode  1894 — 1903 
gesammelt.  Die  Statistik  umfasst  112  Fälle  von  Morbilli.  die  später 
an  Diphtberie  erkrankten,  und  117  Fälle  von  Diphtherie,  die  später 
an  Morbilli  erkrankten. 

Gruppe  I.  Diphtherie  nach  Morbilli.  Bei  nicht  weniger  als  98 
Patienten  von  112,  d.  h.  87,5  Procent,  trät  die  postmorbillöse  Diph- 
therie als  eine  membranöse  Laryngitis  auf,  ein  wirklicher  Croup  mit 
deutlich  erschwerter  Atmung.  Die  Mortalität  in  den  112  Fallen 
dieser    Gruppe    war  hoch,  nämlich  G2  Todesfälle.     Hiervon  trafen  61 
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Todesfälle  unter  98  Patienten  mit  Croup  ein,  jedoch  nur  1  Todesfall 
unter  14  Patienten  mit  Diphtherie  obne  Croup.  Der  Verfasser  nimmt 
an.  »dass  eine  Diphtherie-Infektion,  die  einen  Patienten  trifft,  der  Ma- 
sern hat  öder  Reconvalescent  nach  dieser  Krankheit  ist,  keine  schlim- 
mere  Prognose  mit  sick  zu  fiikren  braucht,  als  wenn  die  Masern  nicht 
mit  vorhanden  wären,  vorausgesetzt,  dass  die  Diphtherie  die  Luftwege 
nieht  angreift  nnd  nötige  Behandlung  (mit  Serum)  rechtzeitig  dem 
Patienten  zu  teil  wird.»  Die  ominöse  Bedeutung  der  postmorbillö- 
sen  Diphtherie  besteht  daher  in  ihrer  grossen  Prädilektion  fur  die 
Luftwege. 

Verfassers  Statistik  zeigt,  wie  oft  der  Croup  während  der  ersten 
Woche  der  Masern  eintritt,  was  zur  Warnung  dient,  rechtzeitig  diese 
Symptome  von  den  ganz  ähnliehen  Morbilli-Symptomen  zu  unter- 
scheiden.  Leider  lässt  uns  jedoch  die  bakteriologische  Untersuchung 
oft  im  Sticbe,  worauf  Verfasser  hinweist,  gleichwie  er  Art  und  Weise 
des  Verfahrens  angiebt,  diese  Eventualität  zu  vermindern.  —  Der 
Sterblichkeitsprocentsatz  fur  den  postmorbillösen  Croup  tritt  in  seiner 
ganzen  Fatalität  hervor  beim  Yergleich  mit  dem  unkomplicierten  Croup 
im  Krankenhause  während  dei-selben  Zeit,  dessen  1,902  Fälle  eine 
Mortalität  von  nur  27,3  ergaben,  also  35  Procent  zum  Nachteil  fur 
die,  die  an  Morbillicroup  litten. 

Die  Behandlung  zeigte  auch  durchweg  schlechtere  Resultate  beim 
Morbillicroup,  als  bei  dem  gewöbnlichen.  Demnach  ergab  die  Seruni- 
behandlung  eine  Mortalität  von  in  dem  einen  Falle  55, n  Procent,  in 
dem  andern  Falle  25,27  Procent;  operativer  Eingriff  ergab  eine  Mor- 
talität von  resp.  74,63  Procent  und  41,28  Procent.  —  Verfasser  erwägt 
kritisch  die  operative  Behandlung  vom  Masern-Croup  und  meint  auf 
Grund  seines  Materials,  dass  die  Intubation  fur  Patienten,  welche  an 
morbillösem  Croup  leiden,  die  Aussichten  1'iir  einen  gliicklichen  Aus- 
gang  der  Krankheit  nicht  verschlechtert. 

Gleichwie  Morbilli,  so  disponiert  laut  dem  Verfasser  auch  Scarla- 
tina  fur  Diphtherie;  jedoch  hat  Verfasser  hierbei  den  bestimmten  Unter- 
schied  gefunden,  dass,  während  die  Morbilli-Patienten  meist  der  Diph- 
therie-Infektion in  einem  zeitigeren  Stadium  —  während  der  ersten 
Wocben  —  ausgesetzt  sind,  so  sind.die  Scarlatina-Patienten  fur  die 
Diphtherie  resp.  den  Croup  meist  erst  später  empfänglich  —  nach 
der  4teu  Woche. 

Schliesslich  erwähnt  Verfasser  3  Fälle  von  membranöser  Laryngo- 
tracheobronchitis  nach  Morbilli  mit  tötlichem  Verlauf,  wo  jedoch  Dii>h- 
theriebacillen  nie  nachgewiesen  werden  konnten,  weder  im  Schlund, 
noch  in  der  Xase  öder  in  Membranen  von  der  Trachea. 

Gruppe  IL  Morbilli  nach  Diphtheritis.  Von  den  117  Fallen 
dieser  Gruppe  starben  nur  8,  al=o  ein  Todesprocent  von  7,34  öder 
nach  richtigerem  Berechnungsgrund  noch  niedriger.  Die  vorherge- 
hende  Diphtherie  scheint  fur  irgendwelche  schwerere  Form  von  Ma- 
sern nicht  zu  prädisponieren,  nicht  einmal  wenn  die  Diphtherie  auf 
die  Atmungswege  lokalisiert  war.  Die  Masern  nach  der  Diphtheritis 
zeigen  sich  nur  als  eine  zufällig  hinzukommende  Krankheit,  deren 
Character  von  der  Diphtherie  nicht  beeinflusst  wird. 
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Es  ist  daher  fur  den  Patienten,  der  von  Masern  nnd  Diphtherie 
betroffen  wird,  ein  ganz  wesentlicber  Unterscbied  in  prognostiscker 
Hinsicht  je  nach  der  Reihenfolge,  in  wélcher  diese  beiden  Krankbeiten 
in  den  respektiven  Fallen  anftreten.  v.    Ho f sten. 

3.  H.T.   WENNERBERG  (S):    Om  serumterapiens  inflytande  på  mortali- 
teten   i   difteri   och   strypsjuka  i   Göteborg1,    (i  ber  den  Einflnss  der 

Semmtherapie    uuf    die    Mortalität    in    Diphtherie    uncl    Croup  in   Gothenburg.) 
Hygiea  1905,  s.  155—170. 

Das  statistiscbe  Material  des  Yerfassers  weist  darauf  bin,  dass 
gleickzeitig  mit  einer  durchgefiihrten  Serumbehandlung  eine  Vermin- 
derung  der  Sterblicbkeit  in  Diphtherie  und  Croup  statttindet.  Fiir 
die  Zeit  1896—1900  beläuft  sich  die  totale  Mortalität  auf  4,9  Pro- 
cent bei  2,143  Fallen  von  Diphtherie  und  Croup,  behandelt  in  Gothen- 
burgs  Epidemie-Krankenbans,  während  gleichzeitig  bei  1,518  solchen 
Fallen,  die  mit  Serum  behandelt  wurden,  die  Mortalität  nur  2,4i  Pro- 
cent betrug.     Beziiglich  näherer  Details  siehe  das  Original. 

v.  H  of  sten. 

4.  I.    C     GERNER  (D):     Skrofulöse  Börns  Ophold  i  Snogebrek  i  Aaret 

1904.      (Aufeuthalt    »krophnloser   Kinder  in  Snotrebajk  iin  Jahre  1904.)     Uge- 
skrift  for  Laeger  1905,  S.   84. 

Während  des  Sommers  1904  waren  31  Kinder  bei  wohlsituierten 
Fischern  und  Häusleru  angebracht  und  konnten  bis  zum  20ten  Sep- 
tember Seebäder  benutzen.  Die  meisten  wurden  gesund  nach  Hause 
geschickt  und  hatten,  wie  aus  beigefugter  Tabelle  ersicbtlich,  gut  an 
Gewicht  zugenommen.  Wichmann. 


Anzeigen: 

W.  PlPPING  (F):  Om  tjärnmjölk  vid  digestionsrubbningar  hos 
späda  barn.  (Ober  Buttermilch  bei  Digestionsstörungen  der  Säug- 
linge.  Vortrag  am  5ten  nord.  Kongresse  för  innere  Medizin  zu  Stock- 
holm, August  1904;  wird  in  den  Verhandlungen  des  Kongresses,  Nord. 
med.  Arkiv  1905,  Abt.  II  [Anhang]  in  deutscher  Sprache  veröffent- 
licht  werden.)  —  Finska  läkaresällsk.  bandi.,   bd.  47,  s.  5. 

W.  Wernstedt  (S):  ('zeruy-Keller'ska  syreintoxikatious- 
teorien.  (Die  CzERNY-KELLER'sche  Säureintoxikationstheorie.  Uber- 
sicht.)     Allm.  sv.  läkartidn.   1005,  s.  97  —  105,  113—118. 

I.  Jundell  (S):  Uber  die  nykthemeralen  Temperaturschwan- 
kungen  im  ersten  Lebensjahre  des  Menschen.  Jahrbuch  f.  Kinder- 
hcilk.,  X.  F.,  Bd.  LIX,  Hft.  5. 

Derselbe:  Zwei  Fälle  vou  Influenzahazillenineniiis>itis.  Ibid., 
Hft.    6. 

Derselbe:  Berättelse  öfver  hälsotillståndet  vid  Småbarnshem- 
met  år  1903.  (Bericht  fiber  den  Gesundheitszustaud  i  in  Säugling- 
hause,   1903.)     Stockholm   1904. 
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Derselbe:     Spontane    Perforation    ciner  tuberkulosen  Bronkial- 
driise  in  die  Luftweare;  spontane  Expektoration  deselben,  Genesang. 

-  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde,  N.  F.,  Bd.  LX,  Hett.   1. 


Venerisehe    und   Hautkranklieiten:     1.    Tage  Sjögrek:    t  ber 

die  AnwenduDg  der  Röntgenstrahlen  bei  der  Behandlung  von  Herpes  ton- 
surans  capillitii.  —  2.  H.  J.  Yetlesex:  Urticaria  und  urticaria-artige 
Ansbruche  der  Schleimhiiute.  —  3.  Frimaxx  Koren":  Kunstliche  Denna- 
titis  nach  Einreibung  mit  01.  hyoscvami  inf.  —  4.  Dänische  dermato- 
logische  Gesellschaft.  —  5.  S^M.  Bjjeenhedixsso>~:  Ärztlicher  Bericht 
iiber  da3  Lepraspital  zn  Laugarnes,  Island  1905. 

1.  TAGE  SJÖGREN  (S):  Om  användning  af  Röntgenstrålar  vid  be- 
handling' af  herpes  tonsurans  capillitii.  (t  ber  die  Anwendung  der 
Röntgenstrahlen  bei  der  Behandlung  vou  Herpes  tonsurans  capillitii.)  Allin. 
sv.  Läkaretidii.  1904,  s.  TT» > — 778. 

S.  berichtet  hier  iiber  die  Resultate  dieser  Behandlung,  die  er 
in  7  Fallen  von  Herpes  tonsurans  a'm  behaarten  Teil  des  Kopfes  an- 
gewendet  hat.  Im  allgemeinen  wurde  10 — 12  mal  bestrahlt.  eine 
Seance  täglich.  Nach  etwa  14  Tagen  ting  das  Haar  an  auszufallen, 
und  die  Kahlheit  wurde  eine  totale  auf  den  bestrahlten  Gebieten. 
Die  kahlen  Stellen  wurden  nach  dermatologischen  Prinzipien.  gewöhn- 
lich  mit  Unguentum  pyrogalloli  contpositum  (UNNA)  behandelt.  Das 
Wiederwachsen  des  Haares  begann  nach  6 — 8  Wochen  und  nach  ein 
paar  Monaten  war  das  Haar  ebenso  reichlich  wie  zuvor.  Das  Re- 
sultat der  Behandlung  war  in  allén  Fallen  gut.  Es  waren  keiue 
Onannehmlichkeiten  von  der  Behandlung  eingetroffen.  Vert',  treibt 
die  Bestrahlung  nicht  so  weit,  dass  eine  reaktive  Entziindnng  entsteht. 
Die  Dosierung  ist  schwierig,  aber  man  muss  lieber  zu  wenig  als  zu 
viel  bestrahlen.  Der  ganze  Vorgang  geht  rascher  von  statten,  wenn 
man  die  Bestrahlung  nicht  weiter  treibt  als  es  fiir  den  Haarausfall 
nötig  ist.  Acht  Min.  mit  ziemlich  hartem  Rohr.  12 — 15  Cm.  Ab- 
stand,  hat  S.  zweckmässig  gefunden.  Ludivig  Mobwg. 

2.  H.   J.    VETLESEX   (N):    Urticaria    oar   urticaria-artede  udbrnd  paa 

sliinhiuder.  Föredrar  ved  mode  af  Kristiania  kommunale  sygehus's  laege- 
forening  den  4de  oktober  19' 4.  Urticaria  und  urticaria-artigc  Ausbriiehe  auf 
Schleimhäuteu.  VortraL'  in  der  Sitzung  des  ärztlichen  Yereiu?  des  kommunalen 
Krankciibaa^es  von  Christiania  den  4ten  Oktober  1904.)  Xorsk  Maaaz.  for 
Lägevid.  1905,  s.  241. 

Verf.  berichtet  tiber  einige  Krankengeschichten  mit  verschiedenen 
Symptomen,  die  nach  seiner  Meinung  auf  Urticaria-Ausschlag  der 
Schleimhäute  beruhten.  Ein  Jlädchen  von  19  Jahren  bekam  gleich- 
zeitig  mit  Urticaria-Eruption  auf  der  Haut  Dyspnöe.  asthmatisches 
Pfeifen   und  nachträglich  intensive  Leibschmerzen.     Die  Erscheinungen 
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folgtea  der  Ausbreitung  des  Ausscblages  von  oben  nacb  unten  und 
scbwii ndeii  mit  demselben.  —  In  einern  anderen  Falle  bekani  ein  er- 
wachsener  Mann  im  Anscbluss  an  den  Genuss  einer  Auster  Kolik- 
schmerzen  und  Urticaria-Aussehlag.  —  Ein  dritter  Fall  waren  Anfälle 
von  Sclnnerzen  unter  der  linken  Seite  der  Brust  mit  Erbrecben  und 
universeller  Urticaria  bei  einem  jiingeren  Manne.  Die  Schmerzanfälle 
kämen  gerne  zuerst  und  dauerten  10 — 12  Stunden,  bevor  der  Aus- 
schlag  sicb  zeigte. 

Verf.  bat  selbst  bin  und  wieder  wäbrend  mehrerer  Jabre  Urticaria- 
Eruptionen  gehabt.  Einmal  begannen  diese  eines  Abends  im  Friih- 
jahr  mit  leicbten  Frostscbaueremptiudungen  und  Jucken.  Beim  Aus- 
zieben  wurden  Urticariablasen  auf  der  Bimst  und  am  Unterleib  wabr- 
genommen.  Kaum  ins  Bett  gelangt  trät  ein  prickelnder  spastischer 
Husten  mit  Andeutung  von  Stridor  und  mit  diinnem  farblosen  Expek- 
torat  auf.  Die  Erscheinungen  hielten  nacb  3/4-stiindiger  Dauer  inne. 
—  Scbliesslicb  wird  aucb  ein  junges  Mädcken  erwähnt,  das  wäbrend 
der  Nacbt  heftige  Scbmerzen  im  Epigastrium  bekam,  begleitet  von 
Bläbuiigsempbndungen.  Die  Scbmerzen  erstreckten  sich  hinunter  bis 
an  den  Umbilicus  und  waren  so  intensiv,  dass  sie  im  Bette  berum 
fuhr  und  auf  den  Fussboden  fiel.  Am  Morgen  trät  ein  universeller 
Urticaria-Ausscblag  auf,  der  binnen  kurzer  Zeit  spontan  schwand. 

K.  J.  <Figenschou. 

3.  FRI  MANN   KOREN   (N):    Artiftciel  dermatit  efter  indgnidning  med 

01.  hyOSCyami  illf.  (grön  olje).       (Kiinstliche  Dermatitis  uach   Einreilmng 
mit    01.   hyoscyami  inf.  [griinem  01]).      Norsk  Magaz.  for  Lägevid.  1905,  s.  83. 

Pat.  ist  ein  52  Jahre  alter  Mann,  der  sich  den  14ten  März  zwei- 
mal  mit  01.  hyoscyami  inf.  am  rechten  Handriicken  auf  Grund  von 
Scbmerzen  einrieb;  iiber  dem  Handgelenk  war  ein  kleiner  Hautriss 
vorhanden;  den  15ten  März  war  die  Hand  ganz  geschwollen  und  im 
Laufe  ganz  kurzer  Zeit  entwickelte  sich  nun  ein  papulo-vesiculöses- 
bulböses  Exanthem,  so  dass  dieses  den  17ten  März  den  ganzen  Körper 
bedeckte;  die  Bullae  waren  selbst  bis  4  Cm.  läng,  1  breit;  das  Ex- 
anthem sass  am  dichtesten  mn  die  Handgelenke,  den  Leib  und  den 
Hals,  trät  aucb  in  den  Volae  und  Plantae  auf;  im  Munde  sah  man 
zahlreiche  rote  Flecke.  Berefts  den  19ten  März  waren  die  Bullae 
verschwunden  und  eine  reicbliche  Desquamation  trät  ein;  erst  am 
24sten  April  war  die  Haut  normal.  —  Das  Exanthem  und  die  nach- 
folgende  Abschilferung  waren  ziemlich  länge  von  bedeutendem  Fieber, 
Jucken  und  Brennen  in  der  Haut  begleitet  und  das  Gesamtbennden 
des  Pat.  war  sehr  schlecht.  Das  Fieber  war  am  stärksten  ausge- 
sprochen,  wäbrend  das  Exanthem  zuriickging  und  hielt  bis  zum  3 Osten 
März  an.  Hans   Time. 

4.  Dansk    derniatologisk    Selskab.    (D):     (Dänische  dermatologische  Gesell- 
schaft.)     Hospitalstideude  R.  4,  Bd.  13,  5,  S.  112—116;    11,  S.  ".J41 -244. 

37.  Sitzung.  Yorstellung  eines  Falles  von  pustulösen  hyperkera- 
totischen  Tubefculiden  an  den  Handriicken;  eines  anderen  von  Scle- 
rodermia    faciei    et  manuuni  im  hypertrophischen  Anfangsstadium  bei 
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einer  49-jährigen  Frau;    eines  Falles  von  Erythrodermia  universalis 

bei  einera  15-jährigen  Bauernjimgen;  eines  Falles  von  tiefgreifender 
Sclerodaktylie  bei  einer  59-jährigen  Witwe;  das  Leiden,  das  dem 
eines  Bruders  ganz  ähnlich  sein  soll,  besteht  seit  ibrem  ersten  l  a 
Jahre,  fast  auf  das  letzte  Glied  aller  Finger  und  Zeben  begrenzt,  in 
seinem  späteren  Yerlauf  Lepra-ähnlicb,  aber  von  Aussatz  ganz  ver- 
scbieden.  —  38.  Sitzung:  Vorstellung  eines  Falles  von  Coincidenz 
von  Magenleiden  und  Alopecia  decalvans;  eines  Falles  von. Prvmula - 
Dermatitis:  6  verscbiedener  Fälle  von  Syphilis  insons  mit  e.rfra- 
genital&r  Infektion;  eines  Falles  von  Sclerodermia  en  plaques  der 
Kopfschwarte  und  der  reehten  Oberextremität  mit  rechtsseitiger  Fa- 
cialisparese.  .  R.  Bergh. 

5.    SA-M.  BJ.ERXHEDINSSON  (D):    Lägeheretning  for  (len  danske  Old- 
fellowordens  Spedalskhedskospital  i  Langarnes,  Island,  for  Aaret 

1903.  (ArztUcher  Bericht  uber  das  Lcpra>pital  der  dänischen  Oddfellou- 
Gesellschaft  zu  Lausrarnes,  Island,  itn  Jahie  1903.)  Ugcskr.  for  L?eger  1905. 
11,  S.  251-255. 

Insgesarat  wurden  1903  74  Individuen  behandelt,  von  deneu 
1 1  neu  binzukamen,  9  starben.  Die  Todesursacben  werden  spezifi- 
ziert,  die  Dauer  des  Aussatzes  war  8 — 21  Jahre  gewesen.  Von  den 
neu  binzugekomraenen  Frauen  (8)  batte  die  eine  3  aussätzige  Söbne, 
nur  bei  2  war  die  Möglichkeit  vorbanden,  dass  die  Krankbeit  ererbt 
war,  bei  einem  scbien  Ansteckung  vorgekommen  zu  sein.  Tuberkulose 
scbeint  eine  ziemlicb  häufige  Komplikation  zu  bilden;  von  insgesamt 
03  im  Spital  Verstorbenen  sind  52  seziert  worden,  unter  ihnen  zeigten 
19  öder  37  %  Tuberkulose.  R.    Bergh. 


Anzeigen: 

Dermatologiska   Sällskapets  i  Stockholm  förhandlingar  år  1903. 

(Verbandlungen  der  dermatologiscben  Gesellschaft  zu  Stockholm  im 
Jahre  1903.  ausfuhrlich  referiert  in  Monatshefte  f.  prakt.  Dermato- 
logie,  Bd.  36,  S.  448;  Bd.  37,  S.  268  u.  Bd.  38,  S.  16  u.  180.)  — 
Hygiea  1904,  s.   1262—1306. 

L.  Moberg  (S):  Från  den  femte  internationella  dermatolog- 
kongressen    i    Berlin    d.    12 — 17   september  1904.     (Aus  dem  fiinften 

internationalen    Dermatologenkongresse    in    Berlin   d )     Hygiea 

1905,   s.   56—66. 

H.  I.  SCHLASBERG  (S):  Lupus  follieularis  disseminatus  (TlL- 
BURY  FOX.  — ■  Aus  der  Abteilung  fur  Lichtbehandlung  ara  Kranken- 
hause  St.  Göran,  Stockholm;  Oberarzt  Dr.  Magnus  Möller;  vergl. 
Arch.  f.  Dermatologie  u.  Syphilis  1905,  Bd..  LXXIV,  S.  23.)  Hygiea 
1904,  s.   1375—1392,  med   1   tafla. 

E.  WELANDER  (S):  Blad  ur  prostitutionsfråg-ans  historia  i  Sve- 
rige.     (Aus    der    Geschichte    der    Prostitutionsfrage  in  Scbweden.  — 
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Eine  znsainnienfassende,  systeniatische  Darstellung  der  zahlreichen  Ar- 
beiteti  Welaxder's  iiber  die  hierher  gehörigen  F rågen.  Die  meisten  dieser 
Arbeiten  Bind  friiher  in  diesem  Archiv  ref  eriert  worden ;  vergl.  aucb  Allni. 
sv.  läkartidn.  1905,  n:r  23,  s.  360—306,  ausfiihrliches  schwedisches  Referat 
von   G.  Wirgix.)  _  Stockholm   1904,   193   sid.   8:0. 

Derselbe:     tjfoer    die   Principiell  fur  die  Behandlung  der  rene- 

rischen  Krunkheiten.     Stockholm   1904,   40  sid. 

Derselbe:     Om    de    veneriska    sjukdomarnes   betydelse.      (Uber 

die  Bedeutuug  der  venerischen  Krankheiten.)  Studentföreningen  Ver- 
dandis  småskrifter,  N:r  118.     Stockholm   1904,  46  sid. 

Diskussion    in   der  Kopenhagener  medizinischen  Gesellschaft  Iiber 
die  Prostitutionsfrage.     Hospitalstidende   1905,  S.  85 — 92. 

Axel  Cedercreutz  (F):  Om  prostitutionen  i  Helsingfors.    (Uber 

die  Prostitution  in  Helsingfors.)  Finska  läkarsällsk.  handl.,  bd.  47, 
sid.   32. 


Pharmakologie,    Toxikologie,    allgemeiue   Therapio    und 

Balueologie:  1.  V.  Hadercp:  Primäre  Aethemarkose.  —  2.  Johan 
Kuhn:  Eiu  Fall  von  Veronal-Vergiftung.  —  3.  1.  C.  Holm:  Klhnatologi- 
sche  Betrachtnngen  and  Erfahi ungen.  —  4.  Knud  Faber:  Kraukenko>r 
auf  dem  Kgl.  Frederiks  Hospital.  —  5.  JuBGENSEN:  Diätordnnhg  — 
Kostverliältnisse. 

1.  V.    HADEKUP    (D):     Primser   Aeteruarkose.     Med.  Selskobs  Verhandlnn- 

gen.     Hospitalstidende   1905,  S.  265. 

Der  Redner  hatte  in  50  Fallen  die  von  Dr.  Kuhn  Faber  ange- 
gebene  primäre  Aethemarkose  bei  Zahnextraktionen  angewendet  und 
war  im  ganzen  mit  dem  Resultat  zufrieden.  Die  Narkose  hatte  den 
Vorteil  von  etwas  längerer  Dauer  als  die  Stickstoffoxydulnarkose  zu 
sein.     Der  Patient  kam  in  der  Regel  schneller  zur  Besinnuug. 

Johannes  Bock. 

2.  JOHAN  KUHN  (D):    Et  Tilfselde  af  Yeroniilforgiflniiig.    (Ein  Fall  von 

Veroualvergiftung.)     Hospitalstidende   1905,   S.   32. 

Eine  31-jähr.  Pat.,  der  an  Ovaritis  duplex,  colitis,  und  nervöse 
Schlaflosigkeit  litt,  hatte  kiirzere  Zeit  hindurch  50  Ctgm.  Veronal  des 
Abends  bekommen.  Es  traten  plötzlich  Temperatursteigerung  und  Röte 
des  Gesichts  und  am  folgenden  Tag  Schwellung  des  Gesichts  und  der 
Lippen  sowie  ein  morbilliähnliches  Exanthem  auf  der  Brust  und  den 
Oberextremitäten  auf.  Später  entstand  starke  Schwellung  der  Schleim- 
haut  des  Mundes,  welche  mit  Vesiceln  und  kleiuen  Bullae  besetzt 
war.  Die  Temperatursteigerung  hielt  sich  6  Tage.  Erst  nach  dem 
9ten  Tage  hatte  sich  die  Vergiftung  verzogen. 

Johannes  Bor!,-. 
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3.    I.   C.   HOLM  i  Di:    Klimatologiske  Betragtnhiger  og  Erfaringer  — 
generel   Karakteristik  af  Kliuiaterne  og  deiis  Indikationer.    (Kli- 

matologische    Betraehtungen    und    Erfahrungen    —    generelle  Charakteristik  der 
Klimate    und    deren    Indikationen.)     Ugeskr.  for  Laeger  1905,  S.   169  und  196. 

Der  erfahrene  Badearzt  giebt  einige  praktische  Ratschläge  und 
Anweisungen  auf  dem  Gebiet  der  Klimatologie.  Es  wird  besonders 
pointiert,  dass  eine  Kurordination  von  vorneherein  derart  anzulegen 
ist,  dass  der  gewäblte  Kurort  den  vorliegenden  Indikation,  sowohl 
betreffs  der  Individualität  des  Patienten  wie  der  Krankbeit,  Geniige 
leistet.  Der  Aufenthalt  an  einem  derartigen  Kurort  darf  nicht  unter 
4  Wocben  betragen.  Die  Kurorte  wirken  sowohl  durch  äussere  kli- 
matiscbe  Yerhältnisse  wie  lokale  interne.  zu  welcb  letzteren  Lage, 
Boden  und  mediziniscbe  Leitung  gerecbnet  wird.  Es  wird  bemerkt, 
dass  das  Meer  milden  Winter,  kiihleren  Sommer  und  feucbtere  Luft 
giebt;  es  herrscbt  hier  häufig  Wind.  Das  Waldklima  zeicbnet  sich 
durch  Ruhe,  gleicbmässige  Temperatur,  spärliche  Sonne  und  relativ 
grosse  Feucbtigkeit  aus.  Die  Alitteilung  schliesst  mit  envigen  atmos- 
pbärischen  und  meteorologiscben  Betraehtungen  und  wird  bier  einc 
Definition  der  verschiedenen  Klimate  zugefiict.  C.    Ulrich. 


4.     KNDD   FABER   (D):     Sygekosten   paa    det   Kgl.  Frederiks  Hospital. 

(Krankenkost    auf    dem    Kgl.  Frederiks  Hospital.)     Ugeskr.  for  Lseser  1905,  S. 
49  und  135. 

Es  werden  einige  Einwände  gegen  Prof.  Jurgensex's  Vortrag 
uber  die  Erziehung  der  Ärzte  zu  diätetischer  Terapie  (siehe  Ugeskrift 
f.  Laeger  1904,  N:r  50,  52)  gemaebt.  Die  Darstellung  der  Yerbält- 
nisse auf  Frederiks  Hospital  ist  irreleitend  und  verrät  Unkenntnis 
der  wirklichen  Yerhältnisse.  Es  wird  beispeilsweise  angefiibrt,  dass 
obwobl  die  Patientenanzabl  abgenommen  bat,  die  Ausgaben  zur  Ver- 
pflegung  seit  1888  von  ca.  91,000  auf  156,000  Krönen  jäbrlich  ge- 
stiegen  sind.  Hauptsächlich  hat  die  Extraverpflegung  einen  kolossalen 
Aufschwung  genommen  und  den  Arzt  sehr  frei  gegenuber  dem  Kost- 
reglement  gestellt,  je  nachdem  ernährende,  mästende  öder  vegetabili- 
sche  Diät  gewiinscht  wurde.  Eine  beigefiigte  Ubersicht  von  Oktober 
1888  und  1904  zeigt  ein  gradezu  verbliiffendes  Steigen  gewisser  Nah- 
rungsmittel,  wie  Grutze,  Ftillfleisch,  Gemiise,  Apfelkompott,  Butter  u. 
s.  w.  und  nur  der  Alkoholverbrauch  ist  zuriickgegangen  (Mässigkeits- 
bewegung!).  Der  Gebrauch  von  Laxantia  ist  ebenfalls  etwas  zuriick- 
gegangen. Verf.  räumt  ein,  dass  man  sich  beziiglich  der  Yerpflegung 
noch  innerhalb  der  alten  Rahmen  bewegt,  zieht  jedoch  eine  gradweise 
Yeränderung  einer  Revolution  im  Kostre.slement  vor.  Die  in  der 
Ordination  gegebene  Freiheit  ist  sowohl  fur  Arzt  wie  Patient  ungleich 
angenehmer  und  auf  einer  Unterrichtsanstalt  fur  Studierende  mehr 
lehrreich.  Es  wird  besonders  auf  die  Diabetes-  und  Obstipationsdiät 
sezielt,  welche  speziel  und  individuell  ordiniert  werden  sollte. 

C.    Ulrich. 
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5.     JUEGENSEN  (D):    Disetordning  —  Kostforhold.     (Diiitordnung  —  Kost- 
verhältnisse.)     Korrespondance.     Ugeskr.  for  L*°rer  1905,  S.   135. 

Es  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  im  Vortrag  Reserva- 
tion  gegeniiber  etwaige  lokale  Ausnabmen  mit  Riicksicht  auf  die  Diät- 
ordnung  auf  unsereu  Krankenbäusern  ausgesprochen  wurde.  Es  rruss 
gesagt  werden,  dass  Prof.  Faber  auf  seiuer  Abteilung  das  gute  trotz 
des  Diätreglements  erreicht  bat.  welcbes  als  Type  veraltert  und  unbe- 
friedip:end  ist.  C.   Ulrich. 


Anzeigen: 

S.  E.  HENSCHEN  (S):  Alkoholens  inverkan  på  hjärtat  och  blod- 
kärlen. (Einfluss  des  Alkohols  auf  das  Herz  und  die  Gefässe.)  Nor- 
dens   studer.    ungdoms  helnykterhetsförbands  skrifter.     Upsala.     24  s. 

Derselbe:  Alkoholens  inverkan  på  nervsystemet.  (Einfluss  des 
Alkohols  auf  das  Nervensystem.)     Ibid.,  20  sid. 

E.  POULSSON  (N):  Digitoxinets  gruppe.  (Die  Digitoxingruppe. 
Eine  Vorlesung.)     Norsk  ^Nlagaz.  f.  lägevidenskaben   1905,   s.   87. 

S.  Christexs  (D):  Meddelelse  om  organoterapeutiske  Forsög 
ved  Morbus  Basedovrii  med  Präparater  af  thyreoidektonierede  Geder. 

(Mitteilnng  iiber  organotherapeutische  Versuche  bei  Morb.  Basedowi 
mit  Präparaten  thyreoidektomierter  Ziegen.  Yerhandl.  der  Medizin. 
Gesellscbaft.)     Nord.  Tidsskrift  f.  Terapi"  1905,  s.   189. 

A.  BLOMQDIST  (S):  Beskaffenheten  af  handelns  mjölksocker  i 
kemiskt  oeh  fysikaliskt  hänseende.  (Die  Beschaffenheit  der  Milch- 
zuekerpräparate  des  Handels  in  cheinischer  und  physikalischer  Beziebung. 
—  Verf.  bat  verschiedene  Yerunreinigungen,  u.  a.  Glaspulver,  gefunden. 
Wiinscbt  eine  staatliche  Kontrolle  der  Handelswaare.)  —  Allm.  sv.  läkar- 
tidu.   1905,  s.  87—91. 

Hj.     Suber     (S):     Naturliga     oeh     konstgjorda     mineralvatten. 

(Natrirliebe  und  kiinstlicbe  Mineralwässer.  Bespricht  die  Zusammenzet- 
zung  und  Dosierung  verscbiedener  natiirlicher  sowie  in  Schvveden  berei- 
teter  kiinstlicher  Arsenwässer  und  niacbt  gewisse  Bemerkungen  gegen 
die  Taxierung  der  letzteren,    die  er  als  zu  hocb  schätzt.)     —     Allm.    sv. 

läkartidn.   1905,  s.   1—17. 

A.  Blomquist  (S):  Beriktigande.  (Berichtigung  einiger  Anga- 
ben  Suber's  im  eben  erwäbnten  Aufsatze.)     Ibid.,  s.  40 — 41. 

Hj.  Suber  (S):  Svar  å  "Beriktigande".  (Antwort  an  die  Be- 
richtigung Blomquist' s.)     Ibid.,  s.  120 — 122. 

P.  Haglund  (S):  Zur  Frage:  grosse  öder  kleiue  Funkenlänge! 
Reflektionen  und  Erfahrungen.  —  Physikal. -medizin.  Monatshefte, 
Jahrg.  I  (1904),  s.   174—180. 

G.    Grawixd  (N):     Elektrisk    glödelampe    som    varmt    omslag, 

Tidsskr.  f.  d.  norske  lägeforen.   1905,  s.  5. 
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Fr.  E.  KLEE  (D):  Beretninj*  om  Silkeborg1  Yandkuraustalt  i 
1904.     (Bericnt  von  Silkeborg  Wasserheilanstalt  fur  1904.) 

HUGO  TOLL  (S):  Om  de  svenska  läkarnes  studieresa  till  norska 
kurorter  sommaren  1JKI4.  (Uber  eine  Studieureise  schwedischer  Ärzte 
nach  norwegischen  Kurorten  im  Sommer  1904.  Sehr  syrnpathiseher 
Artikel.)     Hygiea  1905,  s.   189—197. 


Hygiene,  Epidemiologie,  medizinische  Statistik,  Hospitals- 
berichte  etc:    1.  E.  M.  Hopp:  DieTricbineufrage. —  2.  I.  C.  Knttdsen: 

Die  Trichinenfrage.  Korrespondance. —  o.  FietiLEE:  Trichinen  uud  Fleisch- 
koDtrolle.  —  4.  H.  Fbus:  Der  neue  Gesetz-Yorschlag  zur  Fleischkontrolle. 
—  5.  P.  Heibeeg:  Gc?etz  uber  dus  Verbot  gegen  Anwendung  kiinstlicher 
Zurkerstoffe.  —  6.  EjNAB  LtTNDEGAAKD :  Die  Ansteckungsgtfahr  bei  ge- 
ni einsammer  Beuutzuug  von  Gebrauchsgegenständen.  —  <•  C,  I.  Broder- 
SE>~:  Verbrennung  der  Tagesrenovation.  —  8.  O.  DlETRlCHSEX:  Uber  die 
Eimvirkung  des  Frostes  aut'  YVasserklosetts.  —  9.  J.  FALKENBERG:  Ner- 
ventieber  —  dessen  Ansteekuugswese.  —  10.  Cato  Aall:  Tuberkulose- 
statistik. —  11.  Kr.  F.  Andvobd:  Ximmt  die  Tuberkulose  bei  der  Land- 
bevölkerang  zu?  —  12.  M.  Solberg:  Tuberkulosestatistik  von  Drange- 
dal.    —    13.     FRAKDSEN  —   Chk.    Geill:     Scheraata  der  Mässigkeitskom- 


1.     E.  M.   HOFF  (D):     TrikinspÖrgSUiaalet.      (Die  Trichinenfrage.)     Maaneds- 
skrift  for  Sundhedspleje  1905,  S.  1. 

Anlässich  einiger  Yerhandlungeu  im  Yolksthing  und  in  Kopen- 
hagens  Burgerrepräsentation  beztiglich  der  Fleiscbkontrolle  werden  fol- 
gende  Verbältnisse  hervorgeboben. 

p]s  ist  kaum  Berechtigung  zu  der  Annabme  vorhanden,  d;i- 
Schweinetriehinose  in  besonders  geringem  Grad  in  Dänemark  verbreitet 
sein  sollte.  Von  1866  bis  1901  ist  Mitteilung  iiber  28  Trichinose- 
Fälle  bei  Menschen  gemaeht.  1903  kamen  10,  teils  recbt  ernsthafte 
Fälle  in  Kopenbagen  vor,  und  von  1904  kemien  wir  im  ganzen  36 
Fiille  von  Kopenbagen  und  nächster  Umgegend. 

Beztiglich  der  bekannten  deutschen  Epidemien  mit  mebreren  hun- 
dert  Fallen  und  zablreichen  Todesfällen  wird  bei  2  derselben  ange- 
geben,  das  jede  nur  auf  ein  einzelnes  trichinöses  Scbwein  zuriickzu- 
ftihren  ist. 

Dass  die  Tricbinenkrankheit  in  der  letzten  Zeit  unter  Menschen 
so  bäufig  vorkommt,  muss  eher  auf  eine  zunehmende  Neigung  zuriiek- 
zuftibren  sein,  Scbw  einefleisch  und  daraus  zubereitcte  Esswaren  in 
halbrohem  Zustande  zu  geni'  - 

Eine  obligatoriscbe  Trichinkontrolle  ist  teuer  —  allein  lur  Kopen- 
bagen wird  sie  sieb  auf  ein  paar  hunderttausend  Krönen  jährlicb  be- 
laufen  —  aber  von  gutem  Erfolg.  In  Berlin,  das  seit  1881  eine 
woblgeordnete  Tricbinkontrolle  gehabt  bat,  ist  in  diesen  Jabren  kein 
Trichin-Krankheitsfall  bei  Menschen  nach  dem  Genuss  untersuchten 
Scliweinefleisches  aufgetreten. 
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Köimte  man  die  Ratten  ans  den  Schweineställen  verjagen  und 
därför  sorgen,  dass  die  Schweine  nicht  mit  lebenden  Schmarotzer  in 
rohem  Fleiscbabfall  geftittert  wtirden,  so  wurde  die  Trichingefahr  bald 
auf  ein  Minimum  reduciert  werden.  Es  liegt  in  der  Gewalt  jeder 
einzelnen  Person,  sich  vollkommen  gegen  Infektion  zn  sichern,  und 
zwar  durch  Genuss  des  Schweinefleisches  in  geniigend  gekoebtem,  ge- 
bratenem  öder  gesalzenem  Zustand.  Kopenbagens  Gesundheitskom- 
mission  bat  1904  die  Frage  betreffs  Errichtung  einer  kommunalen 
Station  fiir  fakultative  Tricbinenuntersucbung  aufgeworfen;  jedoch  hat 
der  Magisrat  Bedenken  getragen,  diese  Frage  aufzunebmen. 

Ein  Surrogat  fur  eine  derartige  Anstalt  ist  die  private  Trickin- 
untersuchung.  Damit  diese  Untersucbung  die  versprocbene  Garantie 
leisten  känn,  ist  es  notwendig,  dass  die  Gesundheitsautoritäten  be- 
stimmte  Regeln  fur  das  Verfabren  bei  der  Untersucbung  geben  und 
sich  der  Kompetenz  der  Untersucher  sichern  können.  Em  diesbeziig- 
lich  erforderliche  Gewähr  zu  erlangen,  sind  auch  in  Kopenhagen  ein- 
leitende  Scbritte  unternommen  worden. 

Ist  eine  derartige  private  Trichinkontrolle  erst  auf  passende  YVeise 
in  System  gesetzt,  so  werden  diejenigen,  welche  Scbweinebraten  halb- 
gebraten  und  Scbinken  halbgezalzen  zu  geniessen  wiinschen,  sich  eine 
trichinfreie  Ware  verschaffen  können. 

Cbrig  bleiben  so  nur  einzelne  von  stark  zerteiltem  Fleisch  zube- 
reitete  Nahrungsmittel:  Cervelatwurst,  bayriscbe  Wurste  und  ähnliche, 
und  bauptsäcblich  Schlackwurst.  Will  man  sich  trichinfreie  YYaren 
in  dieser  Zubereitungsform  sichern,  so  giebt  es  kaum  einen  anderen 
Ausweg  als  ein  allgemeines  Verbot  gegen  deren  Yerkauf,  es  sei  denn 
dass  sie  von  kontrollicrten  Zubereitungsorten  stammen,  wo  gewisscn- 
haft  dariiber  gewacht  wird,  dass  allés  zu  deren  Zubereitung  benutzte 
Schweiuefleisch  voraus  tricbinenuntersucht  ist.  Povl  Heiberg. 

2.     I.  C.  KNUDSEN  (D):     Trikinspörgsmnalet.      (Die  Trichinen  frage.     Korre- 
spondance.)     Maauedsskrift  for  Sundhedspleje  1905,  S.  59. 

Anlässich  Staatarzt  Hoff's  Vorscblag  liber  fakultativer  Trichin- 
untersuchung  wird  hervorgehoben,  dass  die  obligatorische  Trichinunter- 
suebung,  welche  das  zweckmässigste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Tri- 
chinengefahr  ist,  sich  praktisch  durchfuhren  lässt. 

In  Aarhus  hat  die  obligatorische  Trichinenuntersuchung  dem  Um- 
satz  keine  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt.  Obwohl  die  Zufuhr  von 
1  bis  180  Schweine  pro  Tag  variieren  känn,  wird  die  ganze  Fleisch- 
kontrolle  in  der  Kontrollzeit  ausgetubrt,  welche  nur  3  Stunden  beträgt. 

Povl  Heiberg. 

o.     FIEDLER    (D):     Trikiner    oa:    Ködkontrol.     (Trichinen  und  Fleischkon- 
trollc.)     Maanectaskrift  for  Sundhedspleje  1905,  S.  65. 

Empfiehlt  einen  Zusatz  zu  den  bestehenden  Fleischkontrollbestim- 
mungen  der  Gesundhcitsvorschriften,  demzufolge  Fleisch  von  Schweinen, 
welche  nicht  auf  das  Yorbandensein  von  Trichinen  untersucht  sind, 
nicht  mit  erstklassigem  Stempel  verseben  werden  darf.  Känn  Schweiue- 
fleisch,   das    nicht    auf    Trichinen    untersucht  ist,  keinen  erstklassigen 

Xord.   med.   avkiv,  W05.     A/d.   IL     N:r  8-  % 
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Fleischsterapel  erhalten,   so  wird  die  Trichinuntersuchung  schon  allge- 
mein  werden.  Povl  Heiberg. 


4.  H.    FRUS    (D):     Det    nye    Ködkontrollovforslag.      (Der    nene  Gesetzes- 
Vorschlag  zur  Flcischkontrolle.)     U»eskrift  for  Laeger  1905.  S.  6. 

Es  wird  der,  vom  Mitglied  des  Volksthings  KRABEE  am  u  u  1904 
aufs  neue  im  Volksthing  eingebrachte  Vorschlag  zur  Fleischkontrolle 
referiert;  hervorgehoben  werden  die  3  Stellen,  beziiglich  welcher  Ju- 
stizminister  Alberti  der  Ansiebt  ist,  dass  Änderungen  vorzunehmen 
sind.  Es  bandelt  sicb  teils  am  Ersatz  an  die  Gemeinden,  wo  Schritte 
zur  Einfiihrung  der  Fleischkontrolle  vorgenommen  sind,  teils  um 
Sehärfung  der  Exportkontrolle  und  teils  um  Ausarbeitung  ausfiihrli- 
cberer  Regeln  fur  die  inländiscbe  Fleisehkontrolle. 

Povl  Heiberg. 

5.  P.    HEIBERG   (D):    Loven  om  Forbud  mod  Anvendelse  af  knnstisre 

SÖdestoffer.      (Gesetz  iiber  das  Verbot  gesen  Amvendung  kiinstlicher  Zucker- 
stoffe.)     Fgeskrift  for  Lteger  1905,  S.  181." 

Ein  Protest  dagegen,  dass  dieses  Gesetz  im  Xamen  der  Hygiene 
durcbgefubrt  ist.  Das  Gesetz  bescbutzt  die  däniscbe  Zuckerindustrie 
gegen  die  Konkurrenz  von  den  kiinstlicben  Zuckerstoffen  und  hat  mebr 
indirekt  auch  Bedeutung  flir  die  Bierindustrie  und  das  Landwesen. 
Das  Gesundbeitskollegium  hat  beziiglich  des  Gesuches  der  Bier-  und 
Zuckerfabrikantén  um  ein  Verbot  gegen  die  Anwendung  kiinstlicher 
Zuckerstoffe  zu  bekommen,  sicb  dabin  ausgesprochen,  dass  Saccharin 
und  äbnliche  Zuckerstoffe  wöhl  nacb  längerem  Gebrauch  Ubelkeit  und 
Appetitlosigkeit  im  Gefolge  haben  könnten,  dass  ihre  Giftigkeit  jedoch 
im  ganzen  so  gering  ist,  dass  ein  eigentliches  Verbot  nicht  allein  mit 
Rucksicht  hierauf  begriiudet  werden  könnte;  wobingegen  das  Kolle- 
gium den  Antragstcllern  beistimmen  muss,  dass  es  in  sanitärer  Be- 
ziehung  nacbteilig  ist,  wenn  man  durch  Zusetzung  dieser  nicht  näh- 
renden  Zuckerstoffe  zu  Bier  und  anderen  Nahrungs-  und  Genussmittel, 
ein  Ersparen  der  Nährstoffe  ermöglicht,  welche  sonst  dazu  dienen,  den 
betreffenden  Produkten  einen  slissen  Geschmack  zu  verleihen,  ohne 
dass  es  dem  Consumenten  klar  ist,  dass  eine  derartige  Herabsetzung 
des  Xäbnvertes  stattgefunden  hat,  und  dass  ein  Verbot  gegen  die  An- 
wendung der  genannten  kiinstlicben  Zuckerstoffe  bei  Zubereitung  der 
zum  Verkauf  bestimmten  Lebensmittel  daher  als  ratsam  zu  erach- 
ten  ist. 

Etliche  Ärzte  werden  wobl  der  Ansiebt  sein,  dass  diese  hygieni- 
scbe  Aiotivieruiig  fur  ein  Verbot  gegen  den  Gebrauch  saccharinhaltiger 
Nahrungsmittel  ungemein  schwach  ist,  und  dass  eine  hygieniscbe  3Io- 
tivierung  fiir  das  Verbot  gegen  den  Gebrauch  sacbarinhaltiger  Genuss- 
mittel gänzlich  feblt.  (ienussmittel  brauebt  man  docb  wirklich  nicht 
dazu  um  mittels  dieser  Xahrung  zugefiibrt  zu  bekommen. 

Autoreferat. 
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6.     EJNAE    LUNDS6ÅARD     D  :     Smittefaren    ved    fselles   Benvttelse  af 
Brugsgenstaude  og  Midlerne  til  dens  Bekaempelse.    Die  Anstecknngs- 

gefahr  bei  <_'einein>arner  Benutzun»  von  Gebrauchgegenständeii  und  die  Mitte] 
zur  BekämpfuQg  derselben.)  Preisbelohnt  von  der  »almindelige  danske  L;ege- 
foreniug-,     Köbenhavn   1905.     32  S.  8:o.     Jacob  Lund. 

Nach  einer  kurzen  Einleitang  werden  die  Ansteckungsstoffe  und 
Anstecknngswege  mit  besonderem  Hinblick  auf  die  Gefahr  bei  gemein- 
saraer  Benutzung  von  Gebrauchsgegenständen  recht  ausfuhrlich  bespro- 
chen.  Danach  werden  die  verschiedenen  Schutzveranstaltuntjeu  gegen 
die  Cberfuhrung  der  Ansteckung  durch  Gebrauchsgegenstände  bespro- 
chen.  Diese  Abbandlung  enthält  eine  Ånzahl  Beobachtungen  uber  den 
gedankenlosen  Leicbtsinn,  womit  viele  Menschen  gemcinsame  Gebrauchs- 
gegeustände  benutzeu.  povl  Heiberg. 

7.  C.   J.   BRODERSEN   (D):    Forbrending  af  Dagrenoratiou.    (Verbren- 

nnng  der  Tagesrenovation.)     Maa  ned -skrift  for  Sundhedspleje  1905.  S.   44. 

Nach  einer  kurzen  historiscben  Einleitung  wird  die  Yerbrennungs- 
anstalt  tur  die  Tagesren ovation  auf  Frederiksberg  beschrieben.  Der 
Verbrennungsofen  auf  Frederiksberg  ist  ein  verbesserter  Beamax  und 
Deas  öfen  mit  3  Ofengruppen  å  4  Zellen  (also  im  ganzen  1 2  Zellen). 
Er  ist  von  der  Firma  Hughes  and  Sterling  in  London  gebaut.  In 
der  Zeit  vom  a  12  1903  bis  13  11  1904  sind  in  dem  Ofen  21,520  Tons 
Abfall    in    35,600   Zellenstunden  verbrannt;    also   14,4  Ton-  per  Zelle 

per  24  Stunden.     Die  Abfallsmenge  hat  sehr  stark  variiert,   von  90 

35  Tons  täglich.  An  einem  einzelnen  Tag  (Ostersonnabend)  stieg  sie 
sotrar  auf  130  Tons.  In  den  Winterraonaten  sind  die  Senlacken  von 
ärasgezeiebneter  Beschaffenheit  und  betragen  4  5.:.  "... 

Lie  Resultate  des  ersten  Betriebsjahres  mässen  im  allgemeinen 
als  besonders  giinstig  bezeichnet  werden.  Da  die  Schlacken-Bresch- 
maschine  der  Anstalt  noch  nicht  in  Gebrauch  genommen  ist.  lassen 
sieh  die  Umkosten  noch  nicbt  genan  angeben;  aber  anch  diese  Resul- 
tate Bcheinen  gunstig  zu  sein,  u.  a.  im  Vergleich  mit  den  Resultaten 
von  Hamburg.  povl  Heiberg. 

8.  O.  DIDRICHSEN  (Di:  Om  Frostens  Ind virkning  paa  Yandklosetter. 
(Uber  die  Einwirkung  des  Frostea  auf  Wasserk  losetts  Maanedsskrift  for  Sund- 
hedspleje  1905,  S.  B8. 

Kopenhagens    Weg-    und    Kanalanlage  hat,  während  einer  Frost- 
periode   im  Winter  1904  —  1905.  eine  Untersuchung  der  Wirkung  des 
Prostea    auf    Wasserklosetts    voruehmen    lassen.      Obwohl   es  sich  um 
eine  verhältnismässig  geringe  Frostperiode  drehte,   weisen  die  Wa 
klosetts  nicht  geringe  Mangel  auf.  Por]  Heiberg. 

9.  J.    FALKENBERG    (N):      »rvefeber  —  dens  smitteveie.     (Nervenfieber 

—  dessen   AnsteckuDirswege. )       Tidsskr.   for  den   oorske  lägeforen.   1905.   -    201. 

In  einem  Landdistrikt  nabe  bei  Bergen  trät  1903  eine  Typhus- 
epidemie  auf,  deren  Ausbreitung  nach  Meinung  des  Vert',  zum  Teil 
auf  Infektion  durch  Wasser  beruhte. 
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Eine  Magd  auf  dera  Hofe  G.  wurde  den  24sten  Juli  bettlägerig, 
nachdem  sie  sich  14  Tage  kingehalten  hatte;  den  13.  Juli  hatte  ein 
benachbarter  Pächter  mit  seinem  Burschen  eine  Renovation  auf  diesem 
Hofe  vorgenomraen;  beide  erkrankten,  den  26sten  und  27sten  Juli. 
Gleichzeitig  und  etwas  später  traten  3  Fälle  auf  einem  Hofe  auf,  auf 
welchem  Wasser  von  einem  Bache  benutzt  wurde,  der  durch  die  er- 
wähnte  Renovation  intiziert  worden  war;  auch  4  Personen  aus  Bergen 
wurden  kränk,  nachdem  sie  von  diesem  Wasser  getrunken  hatten. 
Von  dem  Hofe  des  erwähnten  Pächters  wurde  Milen  verkauft  ausser 
nach  Bergen  auch  an  G  Familien  auf  D. ;  in  diesen  Familien  erkrankte 
keiner;  dahingegen  traten  einige  Fälle  auf  dem  Hofe  des  Pächters  und 
auf  D.  bei  Familien  auf,  die  keine  Milch  vom  Hofe  des  Pächters  ver- 
wendeten:  Verf.  glaubt  in  diesen  Fallen  eine  direkte  Ansteckung  öder 
Ubertragung  durch  andere  Nahrungsmittel  als  Milch  zu  sehen. 

Gleichzeitig  und  später  tiber  Herbst  war  eine  Epidemie  in  Bergen 
vorhanden.  Olaf  Scheel. 


10.  CATO    AALL    (N):     Lidt   tuberklllosestatislik.     (Etwas  Tuberkuloseslati- 
stik.)     Tidsskr.  for  den   norske  lägeforen.   1905,  s.  29. 

Verf.  hat  eine  Statistik  vom  Grefsenes  Sanatorium  ausgearbeitet, 
3  Jahre  urafassend,  vom  lsten  Juni  1900  bis  zum  lsten  Juni  1903, 
mit  586  aufgenommenen  Patienten.  Von  diesen  wurden  88  iml  Sta- 
dium (Affektion  nur  in  der  einen  Spitze),  345  im  II  und  153  im  III 
Stadium  aufgenommen.  Bis  zum  lsten  Januar  1904  wurden  insge- 
samt  578  Patienten  entlassen,  davon  61  symptomfrei,  301  in  Besse- 
rung,  191  ungebessert;  25  gingen  mit  Tode  ab.  —  Von  den  im  I 
und  II  Stadium  aufgenommenen  Patienten  wurden  75,7  %  in  Besserung 
entlassen.  Von  sämtlichen  Entlassenen  leben  den  lsten  Januar  1904 
318,  wäbrend  189  gestorben  sind  und  fiber  71  fehlen  Aufklärungen. 
—  Bacillen  wurden  bei  78,2  %  der  Aufgenommenen  nachgewiesen.  —  Der 
Aufenthalt  im  Sanatorium  hat  durchschnittlich  126,14  Tage  gedauert. 
Beim  Vergleich  mit  Statistiken  von  Krankenhäusern  in  Christiania 
hndet  Verf.,  dass  die  Resultate  bei  der  Sanatorienbehandlung  nicht 
wesentlich  besser  sind  als  bei  Krankenhausbehandlung. 

Olaf  Scheel. 

11.  KR.   F.    ANDVORD   (N):    Tiltager   tuberkulosen   paa  landsbygden? 

Nimmt  die  Tnberknlose  bei  der  Landbevölkerung  zu?)      Tidsskr.   for  den  norske 
lägeforen.  1905,  s.  40. 

Bemerkungen  fiber  den  Artikel  von  E.  Stören  gleichen  Naraens 
in  Tidsskrift  f.  d.  norske  lägeforen.  1904,  s.  949  (vergl.  Referat  in 
Nord.  med.  Arkiv  1905,  afd.  II,  n:r  5.  s.  13).  Verf.  widerlegt  die 
Schlussfolgerungen,  die  S.  aus  seinen  statistischen  Tabellen  zieht,  da 
diese  nach  ungleichartigen  Prinzipien  ausgearbeitet  sind.  Verf.  meint, 
dass  die  Mortalität  der  Lungentuberkulose  einigen  Riickgang  in  6 
Ämtern  gezeigt  hat,  dagegen  eine  etwas  grössere  Zunahrae  in  12 
Ämtern.  Olaf  Scheel. 
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12.  M.  SOLBERG  (N):    Lidt  tuberkulosestatistik  fra  Drangedal.    (Etwas 

Tuberkulosestatistik    von    Drangedal.)     Tidsskr.  for  den  norske  lägeforen.  1905, 
s.  39. 

In  dem  Jahrzehnte  1891  bis  1900  sind  99  Personen  im  Alter 
von  10 — 80  Jahren  gestorben;  von  diesen  sind  25  männl.  u.  74  weibl. 
Geschlechts.  Yerf.  meint,  dies  berube  darauf,  dass  die  Männer  (Bauern) 
so  viel  draussen  in  der  trischen  Luft  sind  ira  Gegensatz  zur  Innen- 
arbeit  der  Frauen.  Hans  Tliue. 

13.  FRANDSEN  —  CHR.    GEILL  (D):    Aedruelighedskommissionens  Ske- 

Uiaer.     (Schemata  der  Mässis;keitskommission.)     Uijeskr.  f.  Lxzer  1905,  S.  137, 
184,  235  nnd  279. 

Anlässig  der  von  der  Mässigkeitskommission  an  sämtliche  Arzte 
gesendeten  Schemata,  laut  welchen  sie  fur  jeden  Todesfall  im  Jahre 
1905  Auskunft  sucbt,  in  wie  weit  Trunkfälligkeit  fur  den  Tod  von 
Bedeutung  gewesen  ist,  fragt  F.  an,  wie  gross  der  tägliche  Spiritus- 
verbrauch  eines  Menscben  sein  soll  um  von  der  Mässigkeitskommis- 
sion als  trunkfällig  bezeicbnet  zu  werden.  Er  meint,  dass  die  An- 
sicbten  dariiber,  wen  man  als  trunkfällig  bezeicbnen  will,  stark  nacb 
dem  persönlieben  Gutacbten  variieren,  nnd  dass  jede  Alkoholstatistik 
daher  wertlos  wird.  G.  antwortet,  dass  es  der  M.-K.  kaum  möglich 
sein  wird,  ein  bestimmtes  tägliches  Quantum  Alkohol  als  niederste 
Grenze  fiir  Trunkfälligkeit  anzusetzen,  dass  es  jedoch  fiir  Arzte,  welche 
iiber  ihre  wissenschaftlichen  Erfahrungen  verfligen,  kaum  viele  zweifel- 
hafte  Fälle  geben  wird,  und  dass  es  hier  wie  im  Auslande  notwendig 
ist,  den  Versuch  zu  machen,  ein  Material  zur  Beleuchtung  des  Ein- 
flusses  des  Alkoholgenusses  auf  die  Mortalität  zu  wege  zu  bringen. 

Chr.   Geilt. 


Anzeigen : 

E.  Almquist  (S):  Experimentella  undersökningar  öfver  alko- 
holens inflytande  på  immuniteten.  (Experimentelie.  Untersuchungen 
iiber  den  Einfluss  rles  Alkohols  auf  die  Iinmunität.  Ubersicht  der  Ar- 
beiten  von  Friedberger  in  Pfeiffer*s  Laboratorium,  von  P.  Th.  Muller 
in  Grnz  nnd  vom  Privatdozent  G.  Wirgin  im  bygieniscben  Laboratorium 
des  Karolinisehen  Instituts  iiber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Bil- 
dung von  Antikörpern  gegen  Kolera  sowie  auf  die  Agglutininbildung 
gegen  Typhus,  Pyogenes  etc.)  —  Allm.   sv.  läkartidn.    1905,   s.  84 — 86. 

Derselbe:  Zum  Programm  der  Mässigkeitsbeivegung.  Hygien. 
Rundschau,  Bd.  14,  s.  553. 

Derselbe:  Om  kyskhetens  hygien.  (Uher  de  Hygiene  der  Keusch- 
heit.)     Social  Tidskr.,  årg.  4,  s.  43. 

Paul  Winge  (N):  Om  kjöusliv  og  kvindesag.  (Cber  Ge- 
schlechtsleben  und  Frauensache.)  Tidsskr.  f.  d.  norske  lägeforen. 
1905,  s.   141. 

L.  Wolff  (S):  Om  mjölk  och  mjölkkontroll.  (Cber  Milcb 
und    Milchkontrolle.     Bestimmungen    fiir    die  Milehhantierung  an  den 
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Gutern    Xolkaga    und    Vårvik   nahe  Gothenburg.)  —  Hvgiea   1905    s 
297  —  309. 

Ivar  Andersson  och  I.  Juxdell  (S):  En  epidemi  med  symptom 
från  tarmkanalen,  hvilken  uppträdt  i  Stockholm  i  slutet  af  år  19Ö4. 
(Eine  Epidemie  mit  Symptomen  vom  Iiarmkanale.  welche  in  Stockholm 
am  Ende  des  Jahres  1904  auftrat.  Die  Krankheit  trät  bei  vielen  Perso- 
nen auf,  die  an  einem  Festessen  in  einein  grossen  Hotel  teil  genommen 
liatten.  Mehrere  erkrankten  wäbrend  der  nächsten  Tage  [Intoxikation?]. 
andere  spater,  aber  sclnverer.  ruter  diesen  letzteren  scbienen  mehrere 
an  Paratyphus  [öder  Febris  typhoides?]  zu  leiden.  Intressante  Diskussion. 
Die  Quelle  der  Ansteckung  resp.  Intoxikation  war  vielleicht  Austern,  wurde 
aber  nie  völlig  siclier  trefunden.)  —Svenska  läkaresällsk.  förhandl.  1905 
s.   5—18.     Hvgiea   1905. 

J.  WlDMARK  (S):  Om  förekomsten  af  närsynthet  i  Djursholms 
skola  jämte  några  därtill  knutna  betraktelser.  (fber  das  Vorkom- 
men  von  Kurzsichtigkeit  in  der  Scbule  zu  Djursholm  nebst  einisen  dazu 
gekniipften  Bemorkungen.  Statistische  Untersuchung,  woraus  hervorgeht. 
dass  die  Kurzsichtigkeit  in  der  betreffenden  Schule,  die  in  einer  Villa- 
Vorstadt.  wie  auf  dem  Lande,  liegt.  vid  geringer  ist  wie  in  den  Scliulen 
der  eigentlielien  Stadt  —  sicherlicb  eine  Wirkung  davon.  dass  die  Kinder 
der  Yorstadt-Schule  viel  mehr  in  der  freien  Luft  leben  und  spielen  als 
die  Stadtkinder)      Hygiea    1904,   8.    G28— 645. 

G.  Wirgin  (S):  Tergleichende  rntersnchungeu  fiber  die  keim- 
tödtenden  und  entwickelungshemmenden  Wirkungen  von  Alkoholen 
der  Methyl-,  Aethyl-,  Propyl-,  Buthyl-  nnd  Amylreihen.  Zeitschr. 
f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten,  Bd.  46,   1904,  S.   149 — 168. 

Derselbe:  Om  förebyggande  af  smittosamma  sjukdomars  spri- 
dande genom  böcker.  (Wie  soll  man  die  Verbreitung  ansteekender 
Krankheiteu  durch  Biicher  vorbeugen?)  —  Ur  serien:  >:Om  folkbild- 
ningsarbetet ••>.     Stockholm  1904. 

Gerda  Troili-Petersson  (S):  Studien  fiber  die  Mikroorganis- 
men des  sclnvedischen  Giiterkäses.  Mit  3  Tafeln.  (Aus  dem  hygien. 
Laboratorium  des  Carolinischen  Instituts,  Stockholm.)  Centralbl.  f. 
Bacteriol.,  Abth.  II,  Bd.  XI,  S.   120  u.   207. 

H.  A.  Nielsen  (D):  Septic-Tank.  (Polemik,  hauptsäehlich  be- 
ziiglieh  der  in  Gentofte  angelegten  Haustanks.)  Ugeskrift  f.  Läger 
1905,  s.   86. 

Bjerre  (D):     Septic-Tank.     Ibid.,  s.   110. 

P.  M.  Petersen  (D):     Septic-Tank.     Ibid.,  s.   308. 

I.   CARLSEN  (D):     Dödsaarsagerne  i'Kungeriget  Danmark  i  1JH)3. 

(Todesursachen    im   Königreich  Dänemark  im  Jahre   1903.)     Hagerup. 
Kopenhagen  1904,   20  s.  4:o. 

XiLS  Englund  (S):  Orsaken  till  döfheten  (döfstumheten)  hos 
lärjuugarna  vid  döfstumskolorua  i  Sverige.  (Die  Ursache  der  Taub- 
heit  [Taulistummheit]  bei  den  Eleven  der  Taubstummschulen  in  Schwe- 
den.  Referiert  in  Allm.  sv.  läkartidn.  1905,  s.  11.)  —  Xord.  tidskr. 
f.  döfstumskolan    1904. 

E.    STÖREN   (N):     Tiltager  lungetuberkuloseu   paa  landsbygden. 

(Ximmt  die  Luugentuberkulose  bei  der  Landbevölkerung  zn?    Antwort 
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an  Kr.  F.  Axdvord,  siehc  oben  S.  30.)  Tidsskr.  f.  d.  norske  läge- 
iören.   1905,  s.  117. 

John  Mjöen  (D):  Turberkidosestatistik.  (Replik  an  Cato 
Aall,  vergl.  obeu.)     Tidsskr.  f.  d.  norske  lägeforen.   1905,  s.  85. 

Cato  Aall  (N):     Tuberkulosestatistik.     Ibid.,  s.   123. 

JOHN  MjÖEN  (D):     Tuberkulosestatistik.     Ibid.,  s,  201. 

G.  H.  DOVERTIE  (S):  Tuberkulos-statistik.  (Vorschlag  zur 
Organisation  einer  statistischen  Untersuchnng  iiber  die  Tuberkulose  in 
Schweden.)     Allm.  sv.  läkartidn.   1905.  s.   171—173. 

Karl  Petrén  (S):  Upsala  akademiska  sjukhus  efter  nu  före- 
tagna nybyggnader  och  förändringar.  (Das  akademische  Krankenhaus 
zu  Upsala*  nach  den  jetzt  durchgefuhrten  Neubauten  und  Veränderun- 
gen.)  Forts.  Upsala  läkarefören.  förhandl.  X.  1'.,  bd.  10,  1905, 
s.   276  —  321   u. 

R.  SlEVERS  (F):  Årsberättelse  från  Maria  sjukhus  i  Helsing- 
fors för  år  1904.  N:r  X.  Jahresbericht  aus  dera  Maria-Hospital  zu 
Helsingfors  im  Jahre  1904.  (Entbält  misser  der  o-ewöhnlicben  tabel- 
lariscben  Ubersichten  eine  Darstellung  der  Wirksamkeit  am  Krankenhause 
Aväbrend  des  ersten  Dezenninms  sowie  eine  wissenschaftliche  Beilage,  Ab- 
■druek  aus  Finska  läkarescällsk.  bandi.)  —    Helsingfors    1905,     93   s.    8:0. 

V.  HEIBERG  (D):  Ljegeberetning  om  Köbenhavns  Amts  Syge- 
hus  for  Aaret  1904.  (Arztlicher  Bericht  von  dem  Bezirkshospital 
Kopenbagens  fur  das  Jabr  1904.) 

E.  MÖLLER   (D):     Aarhus'  Kommuuehospital  i  101)4. 

I.  JuNDELL  (S):  Berättelse  öfver  verksamheten  vid  Stockholms 
hälsovårdsnämnds  bakteriol.  laboratorium.  (Bericht  öber  i  Wirk- 
sarabeit  beim  bakteriologischen  Laboratorium  der  Gesundheitskommis- 
■sion  zu  Stockholm.)  Hälsovårdsnämndens  berättelse  för  1903.  Stock- 
holm  1904. 


Militärmediziu:  1.  E.  BOMAN:  Xeue  Krankenlokale  fur  die  Trup- 
penverbände  der  Armee.  —  2.  K.  Rldberg:  Jahresbericht  uber  Gesund- 
heits-  und  Krankenprlege  der  Marine  und  der  Kustartillene  Oktober  1J03 
—Oktober  1904.  —  3.  Jahresbericht  des  schwedischen  Vereins  des  roten 
Krcuzes  und  des  schwedischen  Saniaritervereins  Dezember  1904  —  4.  B. 
Arentz:  Zahnpilege  der  Soldaten.    —    5.     E.  LlLLlEHÖÖK:   Sanitätshundu. 

1.    E    BOMAN   (S):    Nya  sjuklokaler  för  arméns  truppförband.     \<uc 

Krankenlokale   lur  die'  Truppenverbände  der  Armee.)     Tidskr.   i  milit.  hälsovård 

1905,  s.  1. 

Der  Oberfeldarzt  DuxÉR  und  Verf.  (Chef  des  Sanitätsbureaus) 
sind  beordert  worden  dem  Chef  der  Fortifikation  zu  Verfiigung  zu 
stehen,  um  bei  der  Ausarbeitung  von  Vorschlägen  zwecks  des  Ordnen 
4er  Krankenlokale  behiilflich  zu  sein,  welche  in  sämtlichen  neuen  öder 
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erweiterten  Kasernenetablissementen  eingerichtet  werden  sollen.  Die 
Bettenanzahl  war  dabei  auf  ungefähr  3  %  des  Mannschaftsbestandes 
wälirend  der  Rekruteniibungen  berecbnet  worden.  Xach  gemeinsamer 
Arbeit  mit  dem  Zeicbenbureau  der  Fortifikation  wurde  man  iiber  ge- 
wisse  Zeichnungsentwurfe  einig.  welche  darauf  der  Fortifikation  zur 
Begutacbtung  vorgelegt  wurden.  Diese  Zeichnungen  sind  folgende: 
1)  Krankenpavillons  å  14—20—30  Betten  mit  Besichtigungs'-  und 
Operationslokalen  etc.  allés  der  Grösse  des  betreffenden  Truppenver- 
bandes  entsprechend,  2)  ein  besondercs  Administrations-  und  Opera- 
tionsgebäude  fiir  grössere  Militärkrankenhäuser,  3)  besondere  Kranken- 
pavillons å  30  und  40  Betten  fiir  grössere  Militärkrankenbäuser  und 
4)  Besichtigungslokale  fiir  solches  Regiment,  das  mit  einem  anderen 
Truppenverbande  einen  gemeinsamen  Krankenpavillon  hat. 

Ausserdem  aber  ist  die  Xotwendigkeit  davon  hervorgehoben  wor- 
den, dass  abseits  gelegene  Pavillons  fiir  ansteckende  Krankheiten  bei 
den  Truppenverbänden  errichtet  werden,  bei  denen  diese  auf  den  resp. 
eivilen  Epidemiekrankenbäusern  nicbt  aufgenommen  werden,  und  dass 
eine  binreichende  Anzabl  Krankenbaracken  fiir  die  Pflege  der  Kran- 
ken  bei  den  Repetionsubungen  errichtet  werden. 

Carl  Ekeroth. 

2.  K.  RUDBERG  (S):  Årsberättelse  öfver  hälso-  och  sjukvården  vid 
flottan  och  kustartilleriet  under  tiden  från  och  med  deu  1  okto- 
ber  1903  till  den  1  oktober  1904.  (Jahresbericbt  uber  Gesuudheits-  imd 
Krankenpflege  bei  der  Mariue  und  der  Kustenartillerie  während  der  Zeit  vom 
1.  Oktober  1903  bis  zum  1.  Oktober  1904.) 

Seit  Anfang  1903  bilden  die  Arzte  der  Marine  und  der  Kiisten- 
artillerie  ein  besonderes  Corps,  das  hauptsäelilich  einem  eigenen  Chefr 
dem  Marineoberarzt,  unterstellt  ist.  Bieser  hat  nun  in  einem  Rap- 
port unter  dem  vorstehenden  Titel  eine  besonders  inhaltreiche  Uber- 
sicht  fiir  die  angegebene  Zeit  abgegeben.  Eingangs  werden  einige- 
Wiinsche  in  organisatorischer  Hinsicht  dargelegt;  speziell  wird  die 
Xotwendigkeit  davon  hervorgehoben,  dass  den  Krankenpflegern  die 
Möglichkeit  bereitet  wird  zu  Unteroffizieren  zu  avancieren;  gegen- 
wärtig  können  sie  nur  hörnstens  zu  Gefreiten  befördert  werden.  °Die 
Anstellung  der  Krankenpfiegerinneu  des  Roten  Kreuzes  in  Kranken- 
häusern  der  Marine  hat  sich  als  besonders  niitzlich  erwiesen.  Die 
Ordnung  ist  nie  zuvor  eine  so  gute  gewesen.  und  sie  haben  verstan- 
den in  ausgezeichneter  Weise  den  Respekt  aufrechtzuhalten.  Ein 
31ilitärkrankenhaus  mit  Krankenpflegern  wird  stets  mehr  öder  weniger 
zur  Kaserne.  Durch  die  Krankenpflegerinnen  erhalten  die  Krankcn- 
säle  einen  häuslichen  Anstrich  und  die  Kiankenpflege  den  Charakter 
ernstlicher  und  aufopfernder  Fursorge. 

Uber  die  sanitären  Verhältnisse  zur  See  wird  nach  den  Rapporten 
der  Schiffsärzte  von  den  See-Expeditionen  des  Jahres  berichtet. 
Die  Statistik  uber  Krankheit  und  Sterblichkeit  auf  den  Stationen  der 
Flotte  besagt.  dass  die  Besatzung  durchschnittlich  5,606  Mann  Stamm- 
truppen  betrug,  von  denen  4.677  öder  849  °  oo  erkrankten,  wovon 
32  gestorben  und  47  verabschiedet  worden  sind;  hierzu  kamen  1.739 
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Wehrpflichtige  mit  405  Krankheitsfällen  (235  °/oo)  und  einem  Todes- 
fall.  An  akuten  Infektionskrankhoiten  sind  350  Influenza-Fälle  ein- 
getroffen;  Scharlackfieber  ist  in  14  Fallen  und  Diphtherie  in  36 
Fallen  vorgekommen.  Von  venerischen  Krankheiten  sind  179  Fälle 
und  von  Tuberkulose  227  Fälle  mit  18  Todesfällen  notiert.  —  Auf 
den  See-Expeditionen  mit  einer  Besatzungsstärke  von  5,620  Mann 
sind  1,653  kränk  gemeldet  worden,  von  denen  312  nacb  Kranken- 
häusern  am  Lande  abgemustert  wurden.  An  akuten  Infektionskrank- 
beiten  an  Bord  (302  Fälle)  trafen  73  Fälle  von  veneriscben  Krank- 
heiten ein;  ausserdem  kamen  Fälle  von  Diphtherie  und  5  Fälle  von 
Scharlachfieber  unter  den  Kadetten  auf  einem  Panzerschiff  vor.  Von 
den  fest  angestellten  1,300  der  Kustenartillerie,  und  Wekrpfliehtigen 
993  Mann,  hatten  erstere  eine  Morbidität  von  740  °/oo,  letztere  von 
602  °  oo.  Carl  Ekeroth. 

3.    Svenska   föreningen  Röda   korsets   och   Svenska  Samaritförenin- 
gens  årsberättelse   den  9  december  1904.    (Jahresbericht  des  Schwedi- 

schen    Vcreins    des    Roten    Kreuzes  und  des  Sehwedischen  Saraaritervereins  den 
9.   December  1904.)     Tidsskr.  i  milit.  hälsovård  1905,  s.  53. 

Während  des  Jahres  hat  der  Bataillonsarzt  Hammar,  bekannt 
durch  seine  Beteiligung  am  siidafrikauischen  Kriege  auf  Seiten  der 
Buren,  unterstiitzt  durch  Staatsbeitrag  und  mit  einem  Empfehlungs- 
schreiben  vom  Sehwedischen  Roten  Kreuz  im  Dienste  des  japanischen 
Roten  Kreuzes  Anstellung  erlangt.  Der  Verein  hat  zum  Zwecke  der 
Fortfuhrung  und  Enveiterung  seiner  erspriesslichen  Tätigkeit  vom 
Könige  fur  das  Jahr  1904  einen  Beitrag  von  1,500  Krönen  erhalten 
und  hofft  auf  diesen  wohl  benötigten  Zuschuss  zu  seinen  Einnabmen 
auch  fur  die  Zukunft  rechnen  zu  diirfen. 

Die  Anzahl  Eleven,  die  jedes  Jahr  angenommen  werden  um  Kurse 
zur  Ausbiklung  von  Krankenpflegerinnen  durchzumachen,  hat  sich  von 
16  auf  24  gesteigert.  Durch  testamentarische  Donationen  sind  zwei 
Fonds  von  insgesamt  45,000  Krönen  erzielt  worden,  deren  Zinsen- 
ertrag  angewendet  werden  soll  um  den  Krankenpflegerinnen  des  Roten 
Kreuzes  Erbolung  und  Unterstiitzung  zu  verschaffen. 

Das  Damenkomittee  des  Roten  Kreuzes  hat  fiir  ein  kiinftiges 
Depot  in  Boden,  unserer  nördlichsten  Festung,  100  vollständige  Bett- 
ausstattungen  mit  dazu  gehörigem  Krankenpflegenmaterial  und  Ver- 
bandartikeln  angeschafft.  Auf  den  sämtlichen  Depots  des  Roten  Kreu- 
zes befinden  sich  u.  a.  269  eiserne  Bettstellen  mit  dazu  gehörigen 
Ausstattungen,  378  vollständige  Bekleidungsgegenstände  und  12,622 
Verbandpakete.  69  Wärterinnen  sind  im  Laufe  des  Jahres  im  Dienste 
des  Roten  Kreuzes  angemeldet  worden.  Die  zuletzt  angenommene 
Wärterin  ist  unter  N:r  630  in  den  Matrikel  eingetragen  worden. 
Während  des  vergangenen  Jahres  sind  8  Samariterkurse  im  Lande 
abgehalten  worden.  Der  beim  Samariterunterricht  seither  angewendete 
Samariterkatechismus  (nach  v.  Esmarch)  wird  von  1905  ab  durch 
ein  vom  Bataillonsarzt  I.  Dahlheim  ausgearbeitetes  Handbuch:  »die 
erste  Hiilfe  bei  Ungliicksfällen>  ersetzt  worden. 

Carl  Ekeroth. 
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4.  B.    ARENTZ    (N):     Taildpleie    blamlt    Soldater.      (Zahnpflege    imter  Sol- 
daten.)    Norsk  Tidsskr.  for  milit.  medicin   1905,  s.  1. 

Verf.  gibt  zuniichst  eine  Obersicht  iiber  die  diesbeziiglichen  Ver- 
kältnisse  in  anderen  Ländern,  woraus  hervorgeht,  dass  in  den  meisten 
Ländern  Anträge  gestellt  worden  sind  um  eine  bessere  Zabn-  and 
Mundpnege  nnter  den  Soldaten  anzubabnen. 

Verf.  meint,  die  militärische  Zabnpfiege  in  der  Armee  könne  obne 
grosse  öffentliche  Ausgabeu  dadurch  geordnet  werden,  dass  sämtliche 
garnisonierenden  Abt.  mit  Zahnärzten  in  den  verscbiedenen  Städten 
eine  bestirnmte  Bebandlungszeit  fur  die  Militärs  vereinbaren.  die  zu 
ibnen  gesandt  werden.  Fiir  die  nationalen  Abteilungen  schlägt  er 
anfangs  vor,  dass  die  Zabnärzte  ibre  Rekrutenscbule  bei  der  Samtät 
■durcbraachen  und  dann  die  iibrige  Zeit  ibrer  Wehrpfiicbt  bei  den 
nationalen  Abteilungen  als  Zabnärzte  dienen. 

lians   lli in. 

5.  E.    LILLTEHÖÖK    (S):.    Sailitetsliundar.     (Sanitätshunde.)     Tidskr.  i  milit. 
hälsovård   1905,  s.  5. 

Verf.  bespricbt  in  einem  Aufsatz  von  hauptsächlich  demselben 
Inhalt  wie  die  vortrefflichen  Arbeiteu  Bungartz'  iiber  diesen  Gegen- 
stand  den  Sanitätsbund  und  seine  Dressur  und  Anwendung  zum  Auf- 
sueben  Verwundeter.  Als  ein  Resultat  des  Vortrages  des  Verfassers 
känn  erwähnt  werden,  dass  Anfang  1905  ein  scbwediscber  Verein  fur 
Sanitätshunde  gebildet  worden  ist,  um  zu  versuchen  die  Idee  von  der 
Anwendbarkeit  des  Hundes  fur  den  Zweck  in  Schweden  prakti  sch 
durebzufubren.  Carl  Ekeroth. 


Anzeigen : 

N.    Torgersen    (N):     Den    norske    infanterists   belastning-,  be- 

klädning-  og-  udrustning.  (Belastung,  Bekleidung  und  Ausriistung  des 
norwegiscben  Infanteristen.  Historische  Ubersicht.)  Norsk  tidsskr.  f. 
militärmedizin   1905,  s.  29. 

Hans   Daae   (X):     Feltsanitetstjeueste  i  niörke.     (Feldsanitäts- 
•dienst  i  ni  Finstern.)     Ibid.,  s.  47. 
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Gerichtlicbe  Mediziu,  Mediziualwesen,  Historik,  medizini- 

SCher  Unterricht  etc:  1.  GoRDON  Noreie:  Yerhaudlungen  des  Kgl. 
Gesundheitskollegium  1903.  —  2.  Fibiger:  Einige  Kalle  weiblicher  Pseudo- 
Hermaphroditismns.  —  3.  Fr.  Hallagee:  t  ber  Alkohol  als  Ursache  zu 
Verbrechen  nnd  Geisteskrankheit.  —  4.  H.  Hopstock:  Die  50  ersteu 
medizinischen  Doktorspromotioneu  auf  der  Kgl.  Friedrichs  Universität  zu 
Christiania.  —  5.  SVEN  A  AGE  RASMUSSEN:  Ärzte  als  Mässigkeitsagi- 
tatoren. 

1.    GORDON   NORRIE   (De    Det  kgl.  Sandhedskollegiums  Forhandlin- 

ger     i     Aret     1903.       (Yerhandlungen    des    königl.     Gesundheitskollegiuius  im 
Jahre  1903.)     Kopenhagen   1904.     Hagerup.     613  S.   Oktav. 

Der  gewöhnliche  Bericht  iiber  die  vom  Kollegium  im  Laufe  des 
Jahres  abgegebene  Response  in  Justitz-  und  Paternitätssachen  sowie 
Gutacbteu  iiber  die  Frage  betreffs  des  Äledicinalwesens.  Das  Kolle- 
gium bat  im  Jahre  1903  wiederum  einen  Antrag  iiber  Fortsetzungs- 
kursus  fur  Amtsärzte,  dieses  Mal  vom  Kreisarztverein  gestelit,  ern- 
pfoblen.  Christian   Geill. 


2.  FIBIGER  (D):  >~ogle  Tilfaelde  af  kvindelig  Psendo-Hermafrodi- 
tisme.  (Einitre  Fälle  weiblicber  Pseudo-Hermaphroditismus.  Verh.  der  med. 
Gesellsch.)     Hospitalstidende  1905,  S.  41   und  61. 

Der  Verfasser  bespricht  einige  Fälle  männlicher  und  weiblicher 
Pseudo-Hermaphroditismus  aus  der  Literatur;  es  liegt  eine  Kasuistik 
von  ca.  1000  Beobachtungen  vor.  Der  Verfasser  hat  Gelegenbeit  ge- 
habt.  die  Genitalia  in  3  Fallen  von  weiblichem  Hermapbroditismus  zu 
untersuchen,  welche  nicht  allein  beziiglicb  des  ausgeprägten  männlichen 
Habitus,  sondern  auch  beziiglich  anderer  anatomischer  Eigeritiimlich- 
keiten  eine  Sonderstellung  einnahmen.  Das  eine  der  betreffenden  Indi- 
vidien  war  ein  58-jähriger  unverheirateter  Zimmergeselle,  welcher  in 
einem  kopenbageuer  Krankenhaus  starb.  Habitus  war  männlich  mit 
Bartwuchs,  Mammse  waren  männlich,  ebenfalls  Larynx.  Grösse  der 
Genitalia  wie  bei  einem  13 — 14  jähr.  Knaben;  Hypospadie  2ten  Gra- 
des.  Ungefähr  beim  Fbergang  zwischen  Pars.  prost,  und  membr. 
wurde  im  Boden  der  Orethra  eine  1  Cm.  länge  Spalte  gefunden, 
Welche  die  Mundungsöffnung  einer  geräumigen  und  normal  gelagerten, 
von  einer  etwas  kleinen  aber  iibrigens  wohlgeformten  Uterus  mit  nor- 
malen Tuboe  und  Ovarien  abgeschlossenen  Vagina  war.  Das  zweite 
War  ein  47-jähriger  verheirateter  Arbeiter,  der  im  Krankenhaus  an 
1'neunionie  starb.  Das  Individium  war  mit  einem  Weib  verheiratet, 
in  der  Ehe  waren  3  Kinder,  jedoch  hatte  die  Frau  Schätze  gehabt. 
Das  Individium  war  klein,  männlichen  Habitus,  mit  diinnem  Bart. 
Mammas  und  Becken  männlicher,  Larynx  weiblicher  Form.  Genitalia 
int.  waren  ganz  wie  im  ersten  Fall,  indem  recht  wohlentwickelte  weib- 
liche  Geschlechtsorgane  in  die  Urethra  miindeten.  Das  dritte  Individ 
war    ein    ij1  -i    Wochen  altes  Kind,  welches  männlich  getauft  war  und 
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als  Knabe  mit  Hypospadie  und  Kryptorchismus  betrachtet  wurde.  Bei 
der  Sektion  wurden  normale  weiblicbe  Genitalia  int.  gefunden,  ange- 
ordnet  auf  ganz  dieselbe  Weise  wie  in  den  zwei  bescbriebenen  Fallen. 
—  In  allén  3  Fållen  svaren  die  Xebennieren  hyperplastisch,  was 
fruber  in  einzelnen  Fallen  weiblicben  Hermaphroditismus  derselben 
Art  beobacbtet  ist.  —  Zum  Scbluss  stellt  der  Verfasser  einige  Be- 
tracbtnngen  iiber  das  Verhältnis  des  Pseudo-Hermaphroditismus  zu  der 
konträren  Sexualempfindung  an.  Christian  Geill. 

3.  FR.   HALLåGER  (D):    Om   Alkohol  som  Aarsag  til  Forbrydelse  og 

Sindssvgdom.     (Uber    Alkohol    als  Ursache  zu   Verbrechen  und  Geisteskrank- 
beit.)     Hospitalstidende  1905,  S.  276. 

Ein  Vortrag,  den  der  Verfasser  im  Entbaltsamkeitsverein  der 
Studenten  gebalten  hat,  und  in  welcbem  er  gegen  die  Ubertreibungen 
in  der  Agitation  der  Abstinenzler  und  besonders  gegen  die  Behauptun- 
gen  in  dem  vom  Enthaltsamkeitsverein  der  däniseben  Arzte  ausgesen- 
deten  Anscblag  protestiert.  Es  wird  in  diesem  behauptet,  dass  jeder 
"te  VI  ann  in  Dänemark  an  Trunk  stirbt.  und  dass  Alkohol  die  Ur- 
sache  vieler  Geisteskrankheiten  und  der  meisten  Verbrecben  ist.  Der 
Verfasser  versucht  nun  nachzuweisen,  dass  diese  Behauptungen  uber- 
trieben  sind,  und  hebt  besonders  bervor,  dass  die  Bedeutung  des  Alko- 
holismus fur  Verbrecben  nieht  so  gross  ist,  wie  einige  annehmen.  Der 
Rausch  hat  grösseren  Einfluss  auf  Polizeiversehen  als  auf  cigentlicbe 
Verbrecben,  und  der  Umstand,  dass  sicb  unter  den  Verbrecbern  viele 
cbroniscbe  Alkoholisten  linden,  beweist  nicht,  dass  der  chronische  Alko- 
holismus bier  zum  Verbrecben  gefiibrt  bat,  indem  die  zwei  Phänomene 
desselben  Ursprungs  sein  können  —  angeborene  Degeneration.  Schliess- 
licb  bespricht  der  Verfasser  die  Bedeutung  des  Alkoholismus  fur  die 
Degeneration.  Christian   Geill. 

4.  H.    HOPSTOCK   (N):    De   50  förste   medicinske  doktorpromotioner 
ved    det    kongelige    Frederiks   Universitet   i   Kristiania.     Die  50 

eisten    mediziuischen  Doktorpromotionen  auf  der  königlichen  Friedrichs  Uuiver- 
sität  zu  Cnristiania.)     Norsk  Magaz.  for  lägevid.  1905,   s.   1. 

Verf.  gibt  eine  historische  Ubersicbt  iiber  die  Doktorpromotionen 
und  die  wechselnden  Ceremonien,  mit  welcben  dieselben  auf  der  kö- 
niglichen Frederiks  Universität  in  Cbristiania  stattgefunden  haben; 
scbliesslich  gibt  er  eine  tabellariscbe  Ubersicht  iiber  die  50  ersten 
norwegischen  Doctores  medicinae  von   1817 — 1904.        Hans   Thue. 

5.  SVEN"  AAGE  BASMUSSEN  (D):    Lseger  som  Afholdsagitatorer.   (Ärzte 
als  Enthaltsamkeitsagitatoren.)     Ugeskrift  f.  Lreger  1905.  S.  30o. 

Der  Verfasser  protestiert  gegen  die  Art  und  Weise,  auf  welehe 
Ärzte,  die  als  Entbaltsamkeitsagitatoren  auftreten.  andere  Ärzte  und 
besonders  deren  Alkoholanwendung  in  therapeutischem  Zweck  angrei- 
fen.  Den  Zuhörern  fehlen  vollständig  die  Voraussetzungen  um  iiber 
den  therapeutiscben  Wert  des  Alkobols  urteilen  zu  können  und  die 
diesbezugliche  Diskussion  gehört  in  die  Facbpresse. 

Christian    Geill. 
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Anzeigen: 

Vilhelm  Sjögren  (S):  Angående  nya  tuberkuloslagen.  (Uber 
das  neue  Tuberkulosegesetz.)     Allm.  sv.  läkartidn.   1905,  s.   129. 

E.  G.  JOHNSON  (S):  Nils  August  Håkansson  f.  Nekrolog. 
Sv.  läkaresällskap,  förbandi.   1905,  s.   1.     (Hygiea  1905.) 

Josee  Svensson  (S):  Carl  Adolf  Lindqvist  f.  Nekrolog. 
Hygiea  1905,  s.   198—200. 

S.  Meyer  (D):  Ved  Aarsskiftet.  (Beim  Jahresweeksel.  Revue.) 
Ugeskr.  f.  Läger   1905,  s.   1. 

Polikliniker  (D):  Ibid.,  s.  12.  —  Polikliniks ag en  (Redak- 
tionsartikel): ibid.,  s.  35  og  60.  —  V.  Christiansen:  ibid.,  s.  227 
og  280.  —  Ejnar  LlNDSGAARD:  ibid.,  s.  257  og  301.  —  LUDVIG 
Nielsen:  ibid.,  s.  281.  —  Brönnum:  ibid.,  s.  285.  —  Haslund: 
ibid.,  s.  300.  (Diskussion  uber  die  Besetzung  der  Ärztestellungen 
einer  neu  errichteten  Poliklinik.) 

Israel  Holmgren  (S):  Svar  till  prof.  Borelius.  (Antwort 
an  .  .  .  Polemik  beziiglicb  der  Ausbildung  der  Hospitalsärzte  etc.) 
Allm.  sv.  läkartidn.   1905,  s.  27—29. 

FREDRIK  ZACHRISSON  (S):  Till  frågan  om  tillsättningen  af 
lasarettsläkare.  (Zur  Frage  uber  die  Ernennung  der  Hospitalsärzte.  Po- 
lemik. Verf.  betont  die  Bedeutung  der  wissenschaftlicben  Ausbildung-, 
die  bei  der  Besetzung  dieser  Plätze  grössere  Beacbtung  verlaugt.)     Ibid., 

s.   36—39. 

Hinder  för  befordran  till  provinsialläkare.  (Hindernis  gegen  die 
Bef  ordern  na:  zum  Provinzialarzte.  Redaktionsartikel.  Teilt  2  Fcälle  mit. 
avo  naeb  Entsebeidung  der  Regierung  auch  liolier  Alter  kein  Hindernis 
gegen    die    Beförderung    zum    Provinzialartz    dargestellt    bat.)      Ibid.,   S. 

39—40. 

Fysikus  Boeg  contra  Carl  Möller  (D);  kollegiale  Verbältnisse. 
Ugeskr.  f.  Läger  1905,   s.  38. 

C.  C.  Jessen  (D):  Köbeuhavns  Lägeforenings  Forhandlinger. 
<Die  Verhandlungen  des  Kopenbagener  Ärzte-Vereins.)      Ibid.,  s.  184. 

S.  Meyer  (D):  En  Sygkassesag.  (Eine  Krankenkasseaffäre.) 
Ibid.,  s.  241. 

HJALMAR  FORSSNER  (S):  De  medicinska  studiereformernas  nu- 
varande läge.  (Die  jetzige  Lage  der  mediziniscben  Studienreform  in 
Sckweden.)     Ibid.,  s.   177—189,   193—206. 

JÖRGEN  MÖLLER  (D) :  Fortegnelse  över  freinmede  medieiuske 
Tidsskrifter,    som    tindes   i    offentlige  og  private  Bibliotheker  i  Kö- 

benliavn.  (Verzeichnis  iiber  fremde  mediziniscbe  Zeitschriften,  die  sicb 
in  öffentlicben  öder  privaten  Bibliotbeken  in  Kopenbagen  befinden.) 
Bibliotbek  f.  Läger,  Januar  1905,  Bibang. 
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W.  NAGEL:  Handlmeh  der  Physiologie  dos  3Ienschen,  III  Bd., 
Erste  Hälfte  *)  iudeliolder  det  meste  af  Öjets  Fysiologi,  nemlig  fol- 
gende  Afsnit: 

Sona  Indledning: 

1)  W.  Xagel  :  Die  Lehre  von  den  specifischen  Sinnesenergien; 

2)  I.  v.  Kries:  Znr  Psyehologic  der  Sinne. 

Derefter: 

1)  Fr.  Schexck:    Dioptrik  and  Accomodation  des  Auges; 

2)  W.  Xagel  :   Die  Wirkungen  des  Lichtes  auf  der  Xetzhaut; 

3)  I.  v.  Kries  :  Die  Gesichtsempfindnngen. 

Af  disse  Afsnit  ma  navnlig  fremhseves  de  to  sidste  som  sserdeles 
nyttige  for  den,  der  vil  stette  sig  ind  i  denne  Del  af  Fysiologien, 
som  har  wseret  Gjenstand  for  en  Msengde  vigtige  Undersögelser  og 
I  »öcntliggjörelser,  siden  Helmholtz'  Sandbog  i  den  fysiologiske  Optik 
ndkom.  Det  har  hidtil  va?ret  vanskeligt  at  få  et  Overhlik  över  hele 
denne  Del  af  Fysiologien:  der  er  overmäde  mange  Enkeltarbejder, 
hvis  Resultater  det  ikke  var  let  at  samle:  der  har  tiimed  stået  og 
står  endnu  stor  Strid  mellem  Forfatterne  på  dette  Gebet,  dels  med 
Hensyn  til  teoretiske  Spörgsmål,  som  have  megen  Interesse,  dels  også 
m.  H.  t.  sel  ve  Iagttagelserne.  Hertil  kommer,  at  mange  af  Forfatterne 
ynde  at  tale  deres  Teorfs  Sprog,  när  de  fremstille  de  formentlige 
Kjendsgjerninger,  således  at  det  for  den  ikke  saerligt  bevandrede  ingen- 
lunde  altid  er  helt  let  a  t  holde  rigtig  Rede  på,  hvad  der  er  det  tak- 
tiske, og  hvad  der  er  Teori,  subjektiv  Opfattelse;  hele  dette  Område 
af  Fysiologien  er  derfor  ikke  uden  en  vis  vildsom  Karakter. 

I.  v.  Kries,  en  af  de  betydeligste  Arbejdere  i  denne  Del  af  Fy- 
siologien, giver  nu  i  denne  Bog  en  fyldig  og  let  laeselig  Fremstilling 
af  den  ellers  ikke  helt  let  overskuelige  Laere  om  xdie  Gesichtsempfin- 
dungen»,  f.  Ex.  om  Farvesans,  »Daemringsyn»  og  »Dagssym,  Efterbil- 
leder,  Teorier  om  Synsprocesserne  o.  s.  v.  Bogen  kan  derfor  i  höj 
Grad  anbefales  enhver  La?ge,  der  önsker  att  stette  sig  grundigt  ind  i: 
alle  disse  Spörgsmål.  J.  Bjerrum. 


TVährend  der  letzten  Monate  sind  folgende  Arbeiten  der 
Redaktion  zugesandt  worden: 

Medicinalstyrelsens  underdåniga  berättelse  angående  sinnes- 
sjukvården  i  riket  år  1903.  Bidrag  till  Sveriges  oftieiella  statistik. 
K)  Hälso-  och  sjukvården  II.  82  sid.  stor  4:o  med  flere  planrit- 
ningar. 

Eyvind  Olrik:  Lägens  Tavshedspligt.  G.  E.  C.  Gad's  Uni- 
versitetsboghandel.     Köbenhavn   1905.     45  sid.  8:o. 


*)  Ofvanstäende  referat,  som  efter  referatafdelningens  sändande  till  tryckning 
kommit  redaktionen  tillhanda,  har  intagits  på  begärau  af  Arkivets  danska  redaktion, 
ehuru  det  afhandlar  ett  arbete  af  utländska  författare.  —  Centralredaktionen. 
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Scenska  bad-  och  kurorter.  Utgifven  af  Hasse  W.  Tullberg. 
Stockholm   1905,  251   sid.  8:o  med  många  illustrationer. 

J.  Haedicke:  Die  Leukocyten  als  Parasiten  der  Wirbeltiere. 
Ein  Beitrag  zur  wissenschaftlicben  Wcltanschauung.  Fr.  Schaeffer  &  C:o. 
Landsberg  a.  W.   1905,   166  S.  8:o. 

First  annual  report  of  the  Pbipps  Institute  for  tbe  study,  treate- 
ment  and  prevention  of  tuberculosis.     Philadelpbia  1905.     265  p.  8:o. 


Druckfehler: 

In    AR    II    (1905).    N:r  5.    S.   19,  Reihe  16  von  oben  steht:   150,000  —  inan  lese: 

1,150,000. 
El>euda.    N:r    5,    S.    27,    Reihe    24    von   unten  steht:  vom  Gemiit  und  den  Gemiits- 

krankheiten    —    man    lese:    von  dem  Geisteszusland  und  den  Geisteskraukheiten 

etc.     Auch    an    den    folgenden    Seiten    koinmt   mehrmals  Gemiitskrankheit  statt 

Geisteskrankhtit  vor. 


Stockholm   1905.     Kungl.  Boktryckeriet. 
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Beiträge  zur  3Iethodik  der  kliiiisclien  Stuhlun- 

tersuclmng. 

Studien  uber  eine  funktionelie  Darindiagnostik. 

Von 

H.  P.  T.  OEEUM. 
Kopenhagen. 


Die  interne  Diagnostik  bewegt  sich  ira  Zeichen  der  »funk- 
tionellen Diagnostik».  Die  Ergebnisee  derselben  bei  der  Dia^no- 
stik  der  Magenkrankheiten  sind  erheblich,  und  auch  betreffs 
der  Xieren  beginnt  dieselbe  einen  festen  Platz  in  der  Klinik 
zu  erhalten. 

Nachstehende  Zeilen  sollen  sich  besonders  mit  der  funk- 
tionellen Diagnostik  des  Darmes  beschäftigen. 

Die  funktionelie  Diagnostik  des  Darmes  ist  kein  neuer 
Gedanke,  und  diese  Abhandlung  bringt  deshalb  auch  nicht  viel 
Neues,  indem  von  einer  einzelnen  Seite  eine  sehr  grosse  Arbeit 
dieeer  Frage  gewidmet  worden  ist,  diese  Arbeit  ist  aber  kei- 
neswege  nach  Verdienst  anerkannt,  vielmehr  mit  einer  recht 
herabsetzenden  Kritik  em pf ängen  worden.  Es  ist  auch  nicht 
zu  leugnen,  dass  die  zuerst  angewendeten  Methoden  in  Praxis  nicht 
Behr  verwendbar  waren,  und  erst  in  der  allerletzten  Zeit  eine 
leidlich  brauchbare  Form   erreicht  haben. 

Auf  den  deutschen  Kliniken  wird  eine  systematische  Fäces- 
untersuchuncr  von  weni^en  mit  Ausnahme  von  Ad.  Schmidt  in  Dres- 
den  und  Strassbubger  in  Bonn,  den  Vätern  der  funktionellen 
Darindiagnostik,  und  auf  Sexator's  Klinik  in  Berlin  angewendet. 

Körd.  med.  arkiv,   1905.     Afd.  II.     X:r   9.  1 
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Gerade  von  Strauss  (Senator's  Klinik)  ist  das  zumeist 
herabsetzende  Urteil  iiber  die  Metode  erschienen,  und  erst,  als 
ich  mit  meiuen  Untersuchungen  in  vollem  Gange  war,  erschien 
eine  Arbeit  von  Strauss1),  \vo  er  die  Methode  einer  recht 
wohlwollenden  Kritik  unterwirft  und  anerkennt,  dass  er  sich  in 
seiner  fruheren  Auffassung  geirrt  hat. 

Die  von  Schmidt  und  Strassburger  min  verwendeten  Me- 
thoden  findet  man  genau  in  Ad.  Schmidt's:  »Die  Funktionsprii- 
fung  des  Darmes  mittels  der  Probekost,  Wiesbaden  1904»,  be- 
schrieben. 

Ich  lege  diesen  Beitrag  zur  Fäcesuntersucliung  dar,  ura 
das  Interesse  för  die  Sache  zu  erregen,  da  man  gewiss  nur 
durch  Zusammenarbeiten  wie  bei  der  Magendiagnostik  sichere 
positive  Resultate  erlangen  känn.  Wir  begannen  unsere  Ver- 
suche  in  Frederiks  Hospital  Abt.  A.  (Prof.  Gram)  vor  za.  1 
Jahre,  da  aber  unser  Material  nicht  aus  einer  einzelnen 
Spezialität,  sondern  aus  allén  internen  Krankheiten,  besteht, 
haben  wir  noch  nicht  eine  so  grosse  Anzahl  Darmpatienten 
untersucht,  dass  sichere  Schliisse  sich  iiber  die  praktische 
Bedeutuno-  der  Methode  fur  die  Diagnostik  ziehen  lassen,  und 
wir  werden  daher  nur  die  von  uns  angewendete  Methodik  er- 
wähnen. 

I.     Die  Probekost. 

Die  von  Schmidt  und  Strassburger  nun  verwendete  Pro- 
bekost muss  im  ganzen  genomraea  als  u;ut  bezeichnet  werden. 
Es  ist  keine  leichte  Aufgabe,  eine  Kost,  die  alle  Darmpatienten 
vertragen  und  die  gleichzeitig  die  3  Hauptgruppen  von  Nah- 
rungsmitteln  in  angemessenem  Verhältnisse  zu  einander  enthält, 
zu  finden. 

Die  angewendete  Kost  ist  so  zusammengesetzt: 

Morgens:  0,5  L.  Milch  dazu  50  Gr.  Zwieback. 

Vormittags:  0,5  L.  Haferschleim  (öder  40  Gr.  Hafergrtitze, 
10  Gr.  Butter,  200  Gr.  Milch,  300  Gr.  Wasser,  1  Ei  bereitet 
(ilurchgeseiht). 

Mittags:  125  Gr.  gehacktes  Rindfleisch  (Rohgewicht)  mit 
20  Gr.  Butter  leicht  iibergebraten,  so  dass  es  inwendig  noch 
roh  bleibt,  dazu  250  Gr.  Kartoffelbrei  (aus  190  Gr.  gemahlenen 
Kartoffeln,  100  Gr.  Milch  und  10  Gr.  Butter  bereitet). 


J)  Berl.   klin.   Wochenschrift.  1904. 
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Nachmittags:  wie  Morgens. 

Abends:  wie  Vormittage. 

Diese  Kost  besteht  also  aus:  1,5  L.  Milch,  100  Gr.  Zwie- 
liack,  2  Eiern,  50  Gr.  Butter,  125  Gr.  Rindfleisch,  190  Gr. 
Kartoffelo  und  Schleim  aus  80  Gr.  Hafergriitze.  Sie  enthält 
ca.:  102  Gr.  Eiweiss,  111  Gr.  Fett,  191  Gr.  Kohlenhydrate 
öder  zusamraen  2,234  Kalorien  (Roh-Kaiorien).  Wo  Milch 
nicht  vertragen  wird,  känn  sie  durch  Kakao  (aus  20  Gr.  Kakao- 
pulver, 10  Gr.  Zucker,  400  Gr.  Wasser  und  100  Gr.  Milch  be- 
reitet)  ersetzt  werden.  Die  Probekost  wird  min  gewöhnlich 
drei  Tage  läng,  eventuell  auch  länger  gegeben,  jedenfalls  so 
länge  bis  ein  Stuhl,  welcher  sicher  nur  noch  von  dieser  Diät 
stammt.  zur  Verfägung  steht.  Das  ist  bei  normalem  Stuhlgang 
meist  schon  bei  der  zweiten  Defäkation  nach  Beginn  des  Ver- 
suches  der  Fall.  Der  Patient  braucht  eines  besonderen  Pul- 
vers zur  Abgrenzung  des  »Normalkotes»  von  dem  Kot  der 
fruheren  Diät  in  der  Regel  gar  nicht  zu  erhalten,  da  der  Nor- 
malkot  an  seiner  gleichmässigen  Konsistenz  und  helleren  Farbe 
gewöhnlich  ohne  weiteres  erkannt  werden  känn.  Wo  dies  doch 
wimschenswert  ist  öder  wo  der  Gesammtkot  von  drei  Tagen 
gesammelt  werden  soll,  gibt  man  am  Beginn  und  am  Ende  des 
^\  ersuches  je  eine  Oblate  mit  0.3  gepulverten  Karmins,  welches 
den  Verdauungskanal  unverändert  passiert  und  die  entsprechende 
Kotpartie  rot  färbt. 

Man  hat  gegen  diese  Probekost  eingewandt,  dass  es  zu 
beschwerlich  ist,  sie  zu  bereiten.  Anfangs  Hessen  wir  die  Kran- 
kenwärterinnen  die  Diät  fur  jeden  einzelnen  Patienten  machen, 
später  haben  wir  sie  aber  in  der  Kuche  bereiten  lassen,  da  wir 
sie  etwas  öfter  verwendeten.  Unsere  Speisekarte  umfasst  nun 
ausser  der  alten  Verstopfungsdiät  auch  die  »ScHMiDT'sche  Diät  . 
Darauf  hat  man  den  Einwand  gemacht,  dass  der  Patient  es  satt 
bekam,  dieselbe  Kost  mehrere  Tage  hindurch  zu  bekommen. 
Unsere  Erfahrungen  sind  genau  die  entgegengesetzten,  die  mei- 
sten  Patienten  bedauerten  nach  drei  Tagen  zu  der  alten  Kost 
zuriickkehren  zu  sollen,  da  sie  sich  bei  der  ScHMlDT'schen  Diät  viel 
besser  befanden. 

Die  Darmpaticnten  vertragen  die  Kost  sehr  gut,  die  ein- 
zige  Ausnahme  sind,  so  weit  unsere  Erfahrung  geht,  Colitispa- 
tienten  und  die  Patienten,  die  nicht  Milch  vertragen.  In  diesen 
Fallen  lässt  sich  die  Kost  durchfuhren,  wenn  die  Milch  durch 
Kakao  ersetzt  wird. 


4       NORD.    .MED.    ARK..    1905,    AFD.    II.    N:R    9.    —   H.   P.    T.    OERUM. 

Da  der  Appetit  der  verschiedenen  Individuen  ein  wenig 
variieren  känn,  muss  inan  das  Quantum  etwas  regulieren,  waa 
sich  am  besten  mit  der  Milch  Morgena  und  Nachmittags  und 
mit  dem  Rindfleische,  dagegen  nicht  mit  Kartoffelbrei  aus- 
fuliren  lass  t. 

Wenn  man  die  Kost  als  eine  wirkliehe  Diät  gebrauchen 
will,  känn  man  das  Rindfleisch  durchbraten  und  das  Verhältnis 
zwischen  Eiweiss,  Fett  und  Kohlenhvdraten  nach  dem  Ausfalle 
der  Untersuchung  mit  der  Probekost  variieren. 

II.     Die  Untersuchung. 

Da  ich  in  der  letzten  Zeit  immer  quantitative  Untersuchung 
an  die  qualitative  angekniipft,  habe  ich  stets  die  Probekost  mit 
Karmin  abgegrenzt. 

Man  beatimmt  nun  erst  die  Verweildauer,  die  normaler 
Weise  von  15 — 24  Stunden  ist.  Bei  Diarrhöe  känn  sie  von 
10 — 15  Stunden  dauern,  und  das  Leiden  hat  dann  seinen  Sitz 
in  dem  unteren  Teil  des  Colons,  öder  5  Stunden  öder  darunter, 
und  das  Leiden  sitzt  dann  in  dem  ganzen  Darme.  Anderer- 
seits  känn  man  z.  B.  bei  Verstoplung  sehen,  dass  der  Karmin 
sich  erst  am  dritten  Tage  trotz  täglichen  Stuhlganges  zeigt. 
Allein  durch  die  Verweildauer  haben  wir  also  gute  Auskunfte 
iiber  die  Darmarbeit  erhalten. 

A.     Makroskopisolie  Uiitersuchun?. 

Man  unterwirft  selbstverständlich  den  Stuhl  einer  griindli- 
chen  Besichtigung  mit  Bezug  auf  Konsistenz,  Farbe,  Geruch, 
ehe  man  zu  der  näheren  Detailuntersuchung  schreitet. 

Zu  diesem  Zwecke  entfernt  man  die  rötlich  gefärbten  Par- 
tien  öder  untersucht  die  erste  Portion,  \vo  die  rote  Farbe  ver- 
schwunden  ist.  Man  durchriihrt  nun  mit  einem  hulzernen 
Spatel  die  Fäces  griindlich  und  wägt  dieselben  ab,  wenn  man 
eine  quantitative   Untersuchung  anzustellen  wiinscht. 

20  Gramm  Stuhl  von  fester  Konsistenz 
25  Gramm   von  breiiger  Konsistenz 
40  Kubctm.  von  diinner  Konsistenz 

öder  nimmt  ein  etwa  walnussgrosses  Quantum,  wenn  man  nur  die 
qualitative  Untersuchung  unternehmen  will.    Diese  Portion  wird 
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in  eine  grosse  Reibeschale  uberfuhrt  (am  besten  von  Glas)  und 
wird  hierin  mit  dem  Pistille  unter  Zusatz  von  weniger  Kem., 
später  allmählich  mehr  destillierten  Wassers  auf  das  feinste 
(bis  zur  fiussigen  Konsistenz)  verrieben.  Die  Zerreibung  muss 
sorgfältig  gemaeht  werden,  so  dass  keine  zusammenklebenden 
Kotteile  mehr  vorhanden  sind. 

Man  ffiesst  nun  die  Mischung  in  ein  Messglas  und  verdunnt 
sie  unter  Umschutteln  zu  100  Kbcm. 

Man  breitet  nun  etwas  von  der  verriebenen  Kotprobe  in 
diinnster  Schicht  auf  einer  grösseren  Glasschale,  welche  auf 
schwarzem  Hintergrunde  steht,  öder  auf  einem  Aachen  schwar- 
zen  Teller  aus  und  gibt  sich  Rechenschaft  iiber  alle  mit  blossem 
Auge  noch  darin  erkennbaren  Teile. 

Bei  normaler  Verdauung  durfen  höchstens  kleinste  (unter 
Stecknadelkopfgrosse)  braune  Punkte  (Spelzenreste  von  Hafer- 
schleim,  eventuell  Reste  von  Kakaohulsen)  zu  sehen  sein,  iiber 
deren  Natur  eventuell  die  mikroskopische  Untersuchung  auf- 
klärt. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  kommen  vor:1) 

1.  Schleim,  in  grösseren  und  kleineren  selbst  kleinsten 
Plocken.  Man  hat  eingewandt,  dass  der  Schleim  durch  Ver- 
reiben  vermindert  werden  sollte,  dies  ist  aber  nur  der  Fall, 
wenn  sehr  grosse  Kraft  angewendet  wird.  Meiner  Erfahrung 
nach  findet  man  auf  diese  Weise  Schleim  in  einer  grösseren 
Anzahl  Fallen,  wo  auch  das  Krankheitsbild  es  vermuten  lässt, 
als  bei  Durchspiilen  durch  Siebe  (Boas,  Lorextzen  u.  a.) 

Man  sieht  am  besten  durch  kontinuierliche  Untersuchungs- 
reihen,  dass  der  Schleim  an  einzelnen  Tagen  bei  Durchspulen 
ganz  fehlt,  während  feine  Flocken  sich  bei  Verreiben  nachwei- 
sen  lassen.  Der  Schleim  känn  wie  Bänder  und  Röhren  bei 
Enteritis  membranacea,  Fetzen  und  Flocken  bei  Enteriten  und 
Coliten2)  auftreten. 

2.  Bandwurmglieder  und  andere  Parasiten,  Steine,  Eiter- 
fleckchen,  Vegetabilien  und  andere  Fremdkörper  lassen  sich 
leicht  nachweisen. 


')  Bei  der  makroskopisehen  und  mikroskopischen  Untersuchung  folge  icli  in 
der  Darstelluug  Ad.  Schmidt. 

2)  Eehter  Schleim,  Mucin,  wozu  der  Darmschleirn  gehört,  lässt  sich  vregen 
seines  Inhaltes  an  Chondroitinschweielsäure  leicht  durch  folgende  Earbereaktiou  nach- 
weisen. Durch  eine  frisch  zubereitcte  wässerige  Methylenblaulösuug,  die  durch  Essig- 
Bäure  schwach  sauer  gemaeht  ist.  nimmt  der  Schleim  eine  tiefblaue  Farbe,  die  sich 
uiclit  auswaschen  lässt,  und  ein  sammetartiges  Aussehen  an.  Epilhelzellen  etc.  wer- 
den weniger  intensiv   gefärbt,  und  die    Farbe   verschwiudet  leicht  durch  Auswaschen. 
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3.  .Reste  von  Bindegewebe  und  Sehnen  aus  dem  genosse- 
nen  Hackrleisch.  Dieselben  lassen  sich  an  ihrer  weissgelben 
Farbe,  ihrer  fad  en  art  igen  Gestalt  und  ihrer  derben  Konsistenz 
ohne  weiteres  vom  Schleim  unterscheiden.  In  zweifelhaften 
Fallen  wird  ein  Fädchen  unter  dem  Mikroskope  mit  einem 
Tropfen  Essigsäure  behandelt;  bei  Bindegewebe  verschwindet 
die  fädige  Struktur,  während  sie  bei  Schleim  dann  erst  hervor- 
treten.  Ganz  vereinzelte  kleine  Sehnenfädchen  trifft  man  gele- 
gentlich  auch  bei  normaler  Verdauung.  Sobald  sie  aber  zahl- 
reieher  und  grösser  erscheinen,  handelt  es  sicli  um  eine  Störung 
der  Verdauung  und  zwar  um  eine  solche  der  Magenverdauung. 

4.  Reste  von  Muskel^ewebe.     Meist  ^anz  kleine  braunge- 

ö  o  c? 

färbte  wie  Holzsplitter  aussebende  Stiickchen,  lassen  sich 
durch  Druck  zerkleinern  und  zeigen  unter  dem  Mikroskop 
Muskelstruktur.  Gelegentlich  kommen  Bindegewebe-  und  Mus- 
kelreste  mit  einander  verbunden  als  Fleischreste  vor.  Die 
Muskelreste  deuten  auf  eine  Störung  der  Darmverdauung. 

5.  KartofFelreste.  Die  Kartoftelreste  erscheinen  als  sago- 
koi*nartige  glasig  durchscheinende  Körner  und  können  leicht 
mit  Schleimflocken  verweehselt  werden.  Zur  Untersuchung 
dient  ihre  kuiieliije  Gestalt  und  ihre  irrössere  Konsistenz,  welche 
sie  aus  dem  Niveau  der  dunn  ausgegossenen  Kotschicht  lieraus- 
ragen  lässt,  während  der  Schleim  sich  flach  ausbreitet.  Unter 
dem  Mikroskop  zerdriickt  zeigen  sie  Kartofielzellen  mit  durch 
Jod  blau  färbbaren  Stärkekörnerresten. 

6.  Grosse  Krystalle  von  pho-phorsaurer  Ammoniak-Magne- 
sia.  Dieselben  sind  in  seltenen  Fallen  in  iaulenden  stinkenden 
Stuhlen  vorhanden,  heischen  beim  Vej-reiben  des  Kötes  einen 
Mörser  und  lassen  sich  an  ihrer  bekannten  Sargdeckelform  und 
ihren  chemischen  Reaktionen  (Lösung  in  allén  Säuren)  leicht 
erkennen. 


B.     3Iikroskoi»isohe  Uutersucliungr. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dient  meistens  zur  Ver- 
vollständigung  der  makroskopisclien.  Sind  die  mit  blossem 
Auge  erkennbaren  Teile  eventuell  unter  Zuhilfenahme  des  Mi- 
kroskopes  diagnostiziert,  so  werden  von  dem  ursprtinglichen 
durch  einander  geruhrten  Kot  —  wenn  er  zu  hart  ist,  mit  Bei- 
hilfe    von    etwas    TVasser    —    drei  Präparate  angefertigt,  d.  h. 
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man  tut  je  eine  Partikelchen  auf  die  Mitte  und  die  beiden 
Euden  eines  Objektträgers. 

Das  erste  (I.)  wird  ohne  weiteren  Zusatz  mit  dem  Deck- 
glas  bis  zu  einer  ganz  dimnen  Schicht  zerdröckt. 

Das  sweite  (II.)  wird  mit  einem  kleinen  Tropfen  25 — 30  % 
Essigsäure  zerrieben  und  einen  Augenblick  iiber  der  Flamme 
(bis  zum  beginnenden  Kochen)  erhitzt,  sodann  mit  dem  Deck- 
glas  bedeckt. 

Das  dritte  (III.)  wird  vor  dem  Absetzen  des  Deckglases 
nur  mit  einem  kleinen  Tropfen  stärker  Jodjodkaliumlösuug 
(Jod  l,o  Jodkali  2,o,  Aq.  destillata  50,o)  gefärbt. 

Pathologisch  sind  folgende  Befunde: 

I.  Muskelbruchstöcke  in  grosser  Zahl  und  besser  erhal- 
tenem  Zustand. 

Dieselben  erscheinen  als  quergestreifte,  mit  scharfen  Ecken 
versebene,  längere  Biindel  öder  als  eine  Ansammlunsr  unrearel- 
mässig  begrentzter  homogener  Sehollen  (gelbe  Körner). 

Xeutralfett-Tropfen. 

Fetteäure-  und  Seifennadeln.  Zahlreiche  kleine,  den  gröss- 
ten  Teil  der  Grundsubstanz  ausmachende  Krystalle. 

Reichliche  Mengen  von  Kartofielzellen  mit  mehr  öder  we- 
niger  gut  erbaltenen  Stärkekörnern. 

Parasiteneier.  (Selbstverständlicb  auch  Schleim,  Bindege- 
webe  und  andere  makroskopische  Teile.) 

II.  Massenhafte  Fettsäure-Schollen,  so  dass  daneben  die 
tibrigen  Bestandteile  in  versehwindender  Minderheit  bleiben. 
Erhitzt  man  das  Präparat  noch  einmal  vorsichtig  iiber  der 
Flamme  und  bringt  es  noch  heiss  unter  das  Mikroskop,  so  sind 
die  kleinen  Fettsäureschollen  zu  Tropfen  geschmolzen,  welche 
bei  erneuertem  Abkuhlen  plötzlich  mit  einem  Ruck  wieder  er- 
starren. 

III.  Blaugefärbte  Stärkekörnerreste. 

Blaue  öder  violette  Pilzform  und  Fadenbazillen. 
Hefezellen  (färben  sich  mit  Jod  gelb). 

C.     Chemische  Untersuclmng. 

a.     Qualitativ. 

Reaktion.  Man  legt  auf  den  mit  Wasser  (för  die  makrosko- 
pische Untersuchung)  verriebenen  Kot  einen  Streifen  rotes  und 
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blaues  Lakmuspapier  (nicht  hinein).  Besser  ist  Lakmus  im  Ver- 
hältnisse  1  :  10  zu  verdiinnen  und  eini^e  Kem.  in  zwei  sleich 
weite  Reagenzläser  zu  giessen.  In  das  eine  Glas  taucht  man  nun 
einen  Spatel  mit  so  viel  Kot,  der  festhängt.  Die  Reaktion  er- 
hält  man  dann  leicht  durch  Vergleiehung  der  Gläser. 

Normalerweise  ist  die  Reaktion  amfoter  öder  höchstens 
schwach  sauer  resp.  alkalisch. 

Sublimat  pr  obe  besteht  darin,  dass  man  etwas  von  demsel- 
ben,  mit  Wasser  verriebenen  Kot  in  ein  mit  konzentrierter 
wässeriger  Sublimatlösung  gefölltes  Glasschälchen  giesst,  umruhrt 
und  stehen  lässt  (bis  zum  nächsten  Tage).  Der  normale  Kot 
wird  dadurch  rot  gefärbt  (U robilin)  und  zwar  um  so  intensiver, 
je  frischer  und  je  weniger  zersetzt  er  ist.  Griingefärbte  Teil- 
chen,  auch  wenn  sie  mikroskopisch  klein  sind,  sind  pathologisch. 
Sie  zeigen  das  Vorhandensein  unveränderten  Gallenfarbstoffes 
(Bilirubin)  an. 

Gärungsjirobe  habe  ich  auf  folgende  Weise  modifiziert:  10 
Kem.  von  mit  destilliertem  Wasser  verriebenen  Kot  wird  auf 
einem  Einhorn's  Saccharimeter  gegossen  und  in  einem  Ther- 
mostat  24  Stunden  hindurch  hingestellt.  Ausser  der  Auskunft, 
ob  Gärung  öder  nicht  vorliege,  erhält  man  eine  bestimmte  Zahl 
fur  die  Grösse  der  Gärung  und  so  gleichzeitig  eine  quantita- 
tive  Grösse. 

Man  priift  die  Reaktion  derselben  nach  der  Gärung,  in- 
dem  man  dieselbe  mit  der  Reaktion  vor  der  Anstellung  der 
Probe  vergleicht. 

Normalerweise  wird  bei  der  Gärungsprobe  nur  sehr  we- 
nig  Gas  gebildet,  und  die  ursprimgliche  Reaktion  der  Fäces 
erfährt  dabei  keine  erhebliche  Veränderung.  Entwickelt  sich 
so  viel  Gas,  dass  bis  zu  2  Kem.  öder  mehr  mit  Gas  gefullt 
wird,  so  handelt  es  sich  um  pathologische  Verhältnisse  und 
zwar,  wenn  dabei  die  Reaktion  der  Fäces  deutlich  saurer  ge- 
worden  ist,  um  Kohlenhydratgärung  (positiver  Ausfall  der  Gä- 
rungsprobe), wenn  sie  deutlich  alkalischer  geworden  ist,  um 
Eiweissfäulnis.  Im  ersteren  Falle  riecht  das  geöffnete  Glas 
nach  Buttersäure,  im  letzteren  Falle  verbreitet  es  einen  inten- 
siven  Fäulnisgestank.  Die  Farbe  gärender  Fäces  pflegt  heller, 
diejenige  faulender  dunkler  zu  sein.  Der  Verdacht  auf  patho- 
looische  Fäcessärunjz;  känn  man  manchmal  sehen  bei  Betrach- 
tung  des  ursprunglichen  Fäcesaussehens,  nämlich  wenn  sie  hell- 
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braun  und  schaumig  aussehen,  sauer  reagieren  und  nach  Butter- 
Bäure  riechen. 


b.     Quantitativ. 

Sticlcstoff.  10  Kbcm.  von  mit  AYasser  verriebenen  Kot  wer- 
den  in  einem  Kjeldabl'8chen  Kolben  gegossen  und  zur  Trockne 
nach  Zusatz  ein  wenig  verdim  riter  Schwefelsäure  verdunstet. 
Man  fii "t  nun  20  Kbcm.  jjleicher  Teile  konzentrierter  und 
rauchender  Schwefelsäure  hinzu,  und  die  Mischung  wird  nun 
nach  der  gewuhnlichen  Vorschrift  behandelt.  Die  Zersetzung 
ist  nach  ein  paar  Stunden  vullig  eingetreten. 

Die  Stickstoff  menge  haben  wir  nach  folgender  von  Henniger 
und  SchÖNHERR  angegebenen  Methode  bestimmt. 

Die  schwefelsäure  Flussigkeit  wird  mit  wenig  Wasser  und 
annähernd  bis  zu  100  Kbcm.  aufgeschiittet.  10  Kbcm.  der  o-ut 
vermischten  Flussigkeit  werden  nun  zu  azotometrischer  Analyse 
angewendet,  indem  man  eiuen  Azotometer  nach  dem  TypuS  von 
Gerrard  öder  Jolles  verwendet.  Apparaten  von  diesen  Typen 
lassen  sich  leicht  aus  Baretten  und  einem  Bilrettenstative  dar- 
stellen.  Als  Dekompositionsmittel  gebraucht  man  unterbro- 
migsaures  Natron.  Das  abgelesenc  Volumen  Stickstoff'  wird 
reduziert,  und  der  Prozentsatz  des  mit  Wasser  verriebenen 
Kötes  wird  durch  Multiplikation  mit  10  ausgerechnet. 

Eine  Ausrechnung  in  Eiweiss  durch  Multiplikation  mit 
6,25  ist  teoretisch  nicht  richtig  und  nicht  wertvoll  fiir  die  Ver- 
gleichung. 

Als  Fettbestimmiing  scheint  mir  die  folgende  Untersuchung 
ganz  wertvoll.  Am  besten  ist  die  an  die  Seifen  gebundenen 
Fettsäuren  +  die  Fettsäuren  in  einer  Portion  zu  bestimnlen  und 
man  känn  es  auf  folgende  Weise  erreichen. 

10 — 20  Kbcm.  des  mit  Wasser  verriebenen  Kötes  werden 
in  einem  Kolben  eingedämpft  und  mit  1  °0  salzsaurem  Alkohol 
bearbeitet  und  getrocknet  und  dann  mit  25 — 50  Kbcm.  Alko- 
hol-Äthermischung  (10  Teile  95  %  Alkohol  15  Teile  Äther)  12— 
24  Stunden  im  Thermostate  hingestellt.  Man  titriert  nun  den 
Ather- Alkohol  mit  1  io  alkoholischer  Normal-Natronlauge  mit 
Phenolphtalein  als  Indikator.  Diese  Zahl  wird  för  100  berechnet 
und  wie  bei  Magensaft  die  Fettsäuren  des  mit  Wasser  verrie- 
benen Kötes  an£e«;eben. 
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Andere  10 — 20  Kbcra.  des  mit  Wasser  verriebenen  Kötes 
miissen  in  einem  Kolben  eingedampft  und  durch  Kochen  am 
Wasserbade  mit  a/io  alkolischer  Normal-Natronlauge  (60 — 75 
Kbcm.)  eine  halbe  Stunde  verseift  werden.  Der  Alkohol  wird  ver- 
dampft  und  die  Seifen  in  Wasser  aufgelöst,  mit  verdiinnterSchwcfel- 
säure  wiederum  gespalten  und  die  freienTettsäuren  mit  Äther  in 
einem  Schutteltrichter  extrahiert  und  titriert.  Ein  Bruch  mit 
der  Fettsäurezahl  im  Zähler  und  die  Fettsäurezahl  des  verseif- 
ten  Fettes  im  Nenner  gibt  die  Grösse  der  Fettspaltung  an. 

Die  unter  der  qualitativen  Analvse  angegebene  Gärungs- 
probe  känn  quantitativ  angewendet  werden  und  driickt  in  Pro- 
zenten  des  mit  Wasser  verriebenen  Kötes  nur  die  abnorme 
Gärungsfähigkeit  des  Zuckers  aus.  Man  känn  auf  dieselbe 
Weise  das  Gärungsvermögen  nach  Zusatz  von  Hefe  bestimmen. 

Da  man  den  Wasserinhalt  in  den  Fäces  oft  verkehrt  beurteilen 
känn,  ist  es  am  siehersten,  deuselben  auf  folgende  leichte  Weise 
zu  bestimmen:  Ein  trockener  Tiegel  mit  trockenem  Sande  wird 
gewogen,  wonach  man  10  Kbcm.  des  mit  Wasser  verriebenen 
Kötes  uebst  ein  wenig  verdiinnter  Sehwefelsäure  hinein  siesst. 
Man  trocknet  nun  bis  zu  konstantem  Gewicht,  und  die  Ge- 
wichtsdifferenz  zwischen  den  zwei  Gewichten  gibt  den  Trocken- 
gehalt  in  10  Kbcm.  an. 


Anliang. 

Die  Untersuchung  der  Fäces  auf  Blut. 

Naclidem  Boas  die  Bedeutung  der  Blutuntersuchung  der 
Fäces  zmn  Zwecke  der  Feststellung  okkulter  Blutungeu  im 
Magendarmkanal  festo;ele2;t  liatte,  hat  die  Frage  eine  gros- 
sere  Beachtung  gefunden.  Die  WEBER'sche  Modifikation  der 
vax  DEEN'schen  Probe  wird  allgen) ein  angewandt. 

Man  hat  nicht  immer  den  griinen  Farbenton  bei  dieser 
Reaktion  gleichartig  beurteilt,  und  oft  ist  die  Entscheidung  ganz 
unmöglich,  ob  die  Reaktion  positiv  öder  negativ  sei,  da  braune 
Nuancen  oft  den  blauen  Farbenton  ganz  verschleiern  können. 

Da  der  Blutnachweis  kleinster  Blutbeimengung  diagnostisch 
Avichtig  ist,  hat  man  andere  Methoden  fur  den  Blutnachweis  in  den 
Fäces  vor<zeschla2;en.    Rossel  hat  in  der  Methodik  der  klinischen 
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(Stuhluntersuchung  das  Barbados-Aloin  an  der  Stelle  des  Gua- 
jakharzes  empfohlen. 

Koziczkowoky1)  hat  diese  Metode  auf  Anreguug  von  Strauss 
anf  der  Klinik  von  Sexator  ganz  neulich  grundlich  studiert. 
Er  untersuchte  besonders,  ob  die  charakteristische  Färbung  bei 
dieser  Probe  aneh  mit  anderen  Bestandteilen  der  Fäces  her- 
vorkam.  Er  stellte  konzentrierte  Extrakte  von  den  Stoffen, 
welche  auch  aus  den  Fäces  in  den  essigsauren  Atherextrakt 
ubergehen  vvie  Chloropbyl  nnd  Urobilin  ber.  Xur  bei  sehr 
konzentrierten  Urobilinlösungen  konnte  Aloin-Terpentin  einen 
Farbenton,  der  die  Farbe  bei  Blut  etwas  ähnelte,  aber  bei 
Tageslicht  sehr  leicht  zu  unterscheiden  war,  erhalten. 

Ein  sehr  stärker  Chlorophylgehalt  kunnte  auch  nicht  einen 
geringen  Blutgehalt  vortäuschen. 

Bilirubingehalt  war  ganz  ohne  Bedeutung,  und  die  Wis- 
mutstuhle  konnten  nicht  die  Reaktion  vortäuschen  öder  verhin- 
dern. 

Die  Reaktion  ist  ganz  empfiudlich,  und  Koziczkowsky 
konnte  noch  0,025  Gramm  Blut  in  2  Gramin  Fäces  nachweisen. 

Man  muss  fur  die  klinische  Verwendung  der  Reaktion  die 
Forderung  der  Vermeidung  aller  blutfärbstoffhaltigen  Nah- 
runffsmittel  z.  B.  Blutwurst,  rohes  öder  leicht  ansebratenes 
Fleisch  und  aller  blutfärbstoffhaltigen  Medikamente,  z.  B.  Hä- 
matogen,  aufstellen. 

Wenn  nun  eine  einmalige  Priifung  des  Stuhles  eine  positive 
Reaktion  gegeben  hat,  so  wird  dem  Kranken  eine  Diät  verord- 
net,  welche  <i;anz  frei  von  allén  bluthaltiijen  Nahrunssmitteln 
und  Medikamenten  ist. 

Die  Reaktion  wird  nun  auf  folgende  Weise  angestellt.  Bei 
sehr  fetthaltiuen  Stiihlen  und  am  besten  auch  bei  gewöhnlichem 
Fettgehalt  extrahiert  man  das  Fett  aus  dem  frischen  Stuhl 
durch  wiederholte  mechanische  Verreiben  desselben  mit  Ather 
öder  durch  kraftiges  AusschiUteln  in  einem  weithalsigen  Glase. 
Dies  ist  auch  notwendig  lur  exakten  Blutnachweis  mit  der 
Guajakmethodc. 

Die  Vorschrift  von  Rossel  ist:  Entfettung  mit  Ather,  Di- 
gestion  mit  Essigsäure  und  darauffolgende  kraftige  Ausschiitte- 
lung  mit  Ather,  Abgiessen  des  essigsauren  Atherextraktes  und 
Vermischung    mit    altem    Terpentinöl    (20 — 30    Tropfen)    sowie 


')  D.  med.  Wochenschrift  1904,  Nr.  33. 
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mit  alkohoholhaltiger  wässeriger  Barbados-Aloinlösung  (10 — 15 
Tropfen). 

Man  soll  den  Stuhl  1 — 2  Minuten  mit  Eisessig  digerieren, 
gleiche  Quanta  Eisessig  wie  Stuhl  am  mindesten  5  Gramm 
Stuhl  und  5  Gramm  Eisessig  (nicht  weniger  eher  mehr  Eis- 
essig), man  extrahiert  nun  mit  5 — 10  Kbcm.  Ather,  bei  geringem 
Blutgehalt  nicht  zu  grosses  Quantum  Ather. 

Wenn  der.Ather  sich  schlecht  absetzt  öder  noch  feste  Be- 
standteile  von  Stuhl  enthält,  ist  eine  Filtration  des  essigsauren 
Atherextraktes  notwendig. 

Aloinlösung  soll  stets  frisch  bereitet  3^-ig  sein  (man  löst  ein 
Aloinpulver  von  0,3  Gramm  in  10  Kbcm.  60 — 70  °»-igen  Alkohol 
in  der  Kälte  vor  der  Untersuchung). 

Xach  meiner  Erfahrung  soll  man  nicht  ein  zu  kleines 
Quantum  Terpentinöl  nehmen,  zumindest  5  Kbcm.  und  am  besten 
25  Tropfen  Aloinlösung. 

Die  Reaktion  tritt  sogleich  öder  nach  einigen  (3 — 5  Mi- 
nuten) ein  und  nimmt  allmählich  noch  an  Intensität  zu.  Posi- 
tive Reaktion  ist  eine  blutrote  Färbung,  welche  als  Regel  an 
der  unteren  Kuppe  des  Reagenzglases  auftritt.  Beim  SchiUteln 
wird  die  Farbe  aber  nicht  so  intensiv  in  der  jjanzen  Flussifj- 
keitssäule  auftreten.  Bei  Emulsionsbildung  öder  braunen  Farb- 
stoffen  im  Atherextrakte  tritt  ein  roter  Farbenton  in  der  ge- 
schiittelten  Masse  sehr  deutlich  hervor,  wenn  man  sie  gegen 
das  Tageslicht  betrachtet.  In  zweifelhaften  Fallen  stelle  ich 
immer  eine  Reaktion  mit  Reagenzen  zur  Vergleichung  an. 

Wenn  man  die  ScHMlDT'sche  Probediät  anwendet,  habe  ich 
immer  die  Reaktion  auf  den  Teil  der  Fäces,  welche  nicht  von 
Karmin  gefärbt  ist,  da  Karmin  eine  Rotfärbung  creben  känn, 
benutzt. 

Wenn  die  Reaktion  positiv  ist,  muss  man  einige  Tage  das 
Fleisch  aussetzen. 

Ich  habe  die  Metode  in  za.  100  Fallen  angewandt  und  bin 
damit  sehr  zufrieden.  Auch  in  Fallen  ohne  Entfettung  wäre  es 
möglich  noch  eine  Reaktion  mit  Aloin  zu  bekommen,  wo  die  Gua- 
jacprobe  negativ  öder  uudeutlich  war.  Bei  Verdimuung  des 
Atherextraktes  wäre  es  auch  möglich  fiber  der  Grenze  der  Gua- 
jacprobe  mit  Aloin  Blut  nachzuweisen. 

Die  Methode  bedeutet  einen  Fortschritt  in  der  Diagnostik 
der  Karcinome  des  Intestinaltractus  und  der  latenten  Ulcera 
des  Majrens  und  Darmes. 
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Die  Untersuchung  des  Harnes  auf  Indican. 

Während  fruher  nur  Jaffe's  Versuche  iiber  die  Verwen- 
dung  der  Indicanreaktion  bei  dei*  Lokaldiagnose  der  Hinder- 
nisse im  Darme  vorlagen,  haben  nun  Ellixger  und  Prutz1)  die 
Frage  experimentell  aufgenommen. 

Jaffe  hatte  gefunden,  dass  Ligatur  des  Diinndarmes  ver- 
grösserte  Indicanmensre  ergab.  während  Unterbindunir  des  Dick- 
darmes  keinen  Einfluss  ausiibte.  Die  Operationen  waren  je- 
doch  nicht  aseptisch,  und  Infektionen  und  Peritoniten  Hessen 
sich  nicht  ausschliessen.  Die  Klinik  hat  bestätigt,  was  das  Ex- 
periment versprochen  hatte,  und  Xothxagel  hebt  in  seinem 
Handbuche  iiber  die  Darmkrankheiten  die  diagnostische  Be- 
deutung  der  Indicanurie  bei  Ileus  hervor. 

Die  PRUTz'sche  Operation  bestand  in  Anlage  einer  »Darm- 
gegenschaltunu'  ,  man  biidet  eine  Darmschlinge,  die  mit  ihrem 
peripherischen  Ende  von  der  Kontinuität  auf  den  obersten  Teil 
des  Darmes  und  umgekehrt  mit  dem  zweiten  Darmlumen  aus- 
gelust  wird.  Alan  er  häl  t  hierdurch  eine  normale  Peristaltik,  aber 
in  der  entgegengesetzten  Richtung  des  iibrigen  Darmes.  ]\Ian  er- 
zielte  dadurch,  dass  die  Bewegung  im  Darme  verspätet  wurde. 

Bei  diesen  Versuchen  wurde  das  Resultat  von  Jaffe  be- 
stätigt. 

Stase  im  Diinndarme  gibt  eine  starke  Indicanvergrösserung, 
Stase  im  Dickdarme  keine  solche.  Wenn  es  Hindernisse  im 
Dickdarme  gibt  und  später  Indicanurie  auftritt,  ist  »Stase  auch 
aus  dem  Diinndarmgehalt  enstanden.  Es  scheint  auch,  dass 
eine  langsam  zunehmende  Darmstenose  sich  manchmal  durch 
zunehmende  Indicanmengen  kundgibt,  während  andere  Symptome 
wenig  ausgesprochen  sind. 

Duodenalstase  gibt  nicht  vermehrte  Indicanmenge  im  Tier- 
experimente,  wie  auch  Leichtexsterx  rein  klinisch  fand.  In 
der  Tat  känn  man  gewiss  sehr  viel  durch  die  system atische 
Verwendung  der  Indicanreaktion  erschliesen. 

Xothxagel  hat  dieser  Frage  eine  sehr  grosse  Arbeit  ge- 
widmet,  war  aber  in  seinen  Schliissen  sehr  vorsichtig.  Er  hatte 
in  allem  za.  2,000  Fälle  untersucht.  Wenn  der  Dickdarm  allein 
angegriffen    ist,    wenn    auch    Diarrhöe  vorliegt,  war  keine  Ver- 


J)  Zeitschrift  fur  physiologische  Chemie.     Bd.  38,  1903,  S.  399. 
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grösserung  der  Indicanmenge  vorhanden,  wenn  der  Patient  sich 
in  gutem  Ernährungszustand  befand.  Umgekehrt  fand  sich  in 
fast  allén  Fallen,  in  welcben  ein  Dunndarmskatarrh  befand,  eine 
entschiedene  Vermehrung  des  Indieans,  und  zwar  war  es  gleich- 
gultig,  ob  der  Dickdarm   mitbéteiligt  war  öder  nicht. 

Den  ersten  Schluss  verwirft  Nothnagel  lediglieh  aus  dem 
Grunde,  weil  er  nicht  die  akute  Dvsenterie  nntersucht  hat,  den 
zweiten  Schluss,  weil  sich  bei  Typhus  exantematicus  ein  ka- 
tarrhalischer  Zustand  des  Dimndarmes,  aber  doch  keine  Indi- 
canurie  im  Gegensatz  zu  Febris  tvphoides,  findet. 

Da  Dvsenterie  und  Flecktyphus  sich  leicht  aus  anderen 
Symptomen  diagnostizieren  lassen,  muss  man  nach  Xothxagel's 
Untersuchung  der  Indicanbestimmung  etwas  \Yert  bei  der  Lo- 
kaldiagnostik der  Krankheiten  des  Dannkanales  beilegen.  Eine 
grössere  allgemeine  diagnostische  Bedeutung  kommt  nicht  der 
Indicanurie  zu,  wie  Eyvix  Wang  es  in  seiner  Monographie  nach- 
gewiesen  hat. 

Nach  meiner  geringen  Erfahrung  in  den  Krankheiten  des 
Dannkanales  speziell  mit  der  nachfolgenden  pathologisch-ana- 
tomischen  Untersuchung  glaube  ich  die  Bemerkungen  Xothxa- 
GEL's   bestätigen   zu   können. 

Die  Bedeutung  derselben  fur  die  Diagnostik  sind  folgende: 
Diagnosen  von  1)  Zunehmender  Stenose  des  Dimndarmes,  2) 
Dönndarmkatarrh  ohne  Diarrhoe  (ohne  Dickdarmaffektion), 
o)  einer  lokalisierten  Dickdarmaffektion. 

Ein  grosser  Teil  des  schlechten  Kufes  der  Indicanurie  ist 
sicherlich  der  Verwendunsj  von  weniffer  «;eei^neten  Methoden 
zum  Xachweiss  derselben  zuzuschreiben. 

Alan  hat  ufters  auf  diese  ATeise  Ilarnportionen,  die  aus 
einem  zufälligen  Zeitpunkte  des  Tages  stammten,  und  nicht 
eine  Probe  der  gesammten  Harnmenge  benutzt.  Demnächst 
hat  man  die  Konzentration  des  Harnes  ganz  ausser  Betracht 
gelassen.  Ausserdem  hat  man  qualitative  und  nicht  quantita- 
tive  Methoden  gebraucht.  Wenn  nun  hierzu  noch  kommt.  dass 
manche  die  Indicanmenge  nur  nach  der  bei  der  HELLER'schen 
Eiweissreaktion  auftretenden  Farbereaktion  beurteilen,  öder  die 
jAFFE'sche  Indicanreaktion  gebraucht  habeD,  bei  welchem  der 
Aiisfall  in  allerhöchstem  Grade  von  dem  Chlorkalkzusatz  ab- 
hänsns;  ist,  indem  sowohl  zu  gerinser  als  zu  o-rosser  Zusatz  von 
Chlorkalk  eine  zu  o;erin<re  Indifjorneng-e  sjibt,  versteht  man  sehr 
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leicht,  dass  die  ganze  Arbeit  in  der  Tat  mit  genaueren  Meto- 
den geraaeht  werden  muss. 

Man  känn  die  folgenden  von  mir  angewendeten  Metoden 
gebrauchen,  ura  sich  eine  Meinung  iiber  die  ausgeschiedene  In- 
dicanmenge  zu  bilden.  Die  ganze  Tagesmenge  wird  stets  bis 
zu  einem  bestimmten  Volumen,  z.  B.  1500  öder  2000,  ver- 
diinnt. 

Die  Reaktion  wird  nun  immer  auf  einem  bestimmten  Vo- 
lumen der  verdunnten  Diurese  angestellt,  und  das  Ausschutteln 
geschieht  immer  mit  einem  bestimmten  Volumen  von  Chloro- 
form. 

Als  Oxvdationsmittel  verwendet  man  Eiseuchlorid  in  Form 
des  OBERMAYER'schen  Reagenses,  das  erhebliche  Vorteile  im 
Gegensatze  zu  Chlorkalk  darbietet. 

Indem  man  immer  mit  dem  Harn  einer  bestimmten  Konzentra- 
tion  arbeitet,  wird  die  Beurteilung  schwach-mittelstarke-starke 
Reaktion  von  bedeutend  grösserem  Werte.  Da  allgemeine  Re- 
agensgläser  oft  zu  wenig  Fliissigkeit  fassen,  habe  ich  Bequem- 
lichkeits  halber  einige  Ruhrchen,  den  ALT:\iAXX'schen  Diazo- 
röhrehen  ähnlich,  mit  Märke  fur  Chloroform  (5  Kbcm.),  Harn 
(10  Kbcm.)  und  Obermayer's  Reagens  (10  Kbcm.)  konstruieren 
lassen1). 

Die  Farbe  des  Indigos  ist  recht  dauerhaft  im  Dunkel,  und 
indem  man  diese  Tagesproben  in  einem  Stative  hinsetzt,  känn 
man  mit  grosser  Leichtigkeit  der  Indicanausscheidung  im  Laufe 
einer  Woche  folien  und  dadurch  leicht  eine  Versrusserunir  der 
Menge  konstatieren. 

Wenn  man  eine  absolute  quantitative  Bestimmung  wiinscht, 
ist    folgendes    Verfahren    das  schnellste  und  das  zuverlässigste. 

Das  Prinzip  ist  den  ganzen  Inhalt  vermittelst  Isatins  zu 
Indigorot  umzubilden.  Man  verwendet  in  diesem  Falle  eine 
konzentrierte  Salzsäure,  worin  20  Milligram m  Isatin  gelöst  sind. 
Zu  5  Kbcm.  Harn  verwendet  man  10  Kbcm.  Reagens,  worauf 
bis  zu  Siedehitze  erhitzt.  Nach  Abkiihlung  schiittelt  man  mit 
5  Kbcm.  Chloroform  aus.  Die  Chloroformlusung  wird  nun  mit 
einer  Reihe  Lösungen  von  Indigorot  (Bouma)  verglichen  öder 
direkt  in  dem  MELSLlXG'schcn  Kolorimeter2)  bestimmt. 

')  Die  kleinen  Marken  iiber  den  mit  Inhalt  bezeichneten  Einteilungen  werden 
gebraueht,  wenn  nian.  inn  die  Emul&ionsbildung  zu  verhindern,  den  Harn  mit  Blei- 
zucker  im  Verhiiltnisse  1:10  gefällt  hat.  Die  Röhrchen  sind  bei  Struer,  Kopenhagen 
zu  erhalten. 

*)  Zeitschrift  fur  phvsiologische  Chemie  Bd.  45,  1905,  S.  459. 
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Da  einige  Substanzen  das  Ausschuttelo  ein  wenig  hindern 
können,  empfiehlt  es  sich,  dieselben  aus  dem  Harne  mit  Blei- 
zucker  auszufällen. 

Schiesslich  werde  ich  nur  bemerken,  dass  diese  Indican- 
bestimmuDgen  bedeuteDd  an  AV  er  t  gewinnen,  wenn  immer  die- 
selbe  Kost  verwendet  wird.  Ich  habe  immer  die  Diurese  am 
dritten  Tage  benutzt,  an  welchem  der  Patient  die  ScHMiDi'sche 
Diät  erhielt. 


Wir  haben  nun  die  von  uns  in  Yerwendung  gebrachte  Me- 

thodik  erwähnt,  sie    ist  aber  bei  weitern  nicht  hinlänglich,  allés 

innerhalb  des  Gebietes  der  Darmpathologie  aufzuklären.    Fort- 

sesetzte  Arbeit  wird  uns  sicherlich  weiter  vorwärts  brinsen  be- 
ts o 

sond  ers  mit  Bezug  auf  den  Anteil  der  Leber  und  des  Pankreas 
an  der  Verdauungsarbeit  des  Darmes. 

In  aller  Kiirze  werde  ich  die  von  einigen  neueren  Arbeiten 
iiber  Fäces  erzielten  Besultate  nennen. 

Vor  allén  Dingen  muss  ich  die  Arbeit  von  PbausNITZ1) 
und  seinen  Schiilern  erwähnen.  Dieser  Forscher  fand,  dass  die 
Exkremente  des  Menschen  bis  auf  ganz  wenige  Ausnahmen  aus 
Darmsekreten  und  nicht  aus  Resten  der  Xahrung  bestehen. 
Die  Menge  des  Stuhles  hängt  von  der  Art  der  aufgenommenen 
Xahrung  ab,  indem  manche  Xahrungsmittel  eine  reichlichere 
Aus8cheidung  von  Darmsekreten  erheischen,  aodere  dagegen  eine 
kleinere.  Pawloh  's  Untersuchungen  iiber  Pankreas  haben.  waa 
diese  Druse  betrifft,  die  verschiedene  Ausscheidung  erwiesen. 
Man  sollte  also  demgemäss  am  richtigsten  von  einer  mehr  öder 
weniger  exkrementbildenden  Xahrung  sprechen  als  von  schlecht 
öder  gut  ausgenutzten  Xahrungsmitteln. 

Beim  Genusse  einer  Kost,  deren  Bestandteile  fast  völlig 
resorbiert  werden,  wird  eiD  Stuhl  ausgeschieden,  der  von  der 
Zusammensetzung  der  Xahrung  unabhängig  und  immer  unge- 
fähr  wleichmässig;  zusammensresetzt  ist,  und  dieser  Norm  al  ko  t 
enthält  8 — 9  %  Stickstoff,  12—18  %  Åtherextrakt  und  za.  11  — 
15  %  Asche. 

Bei  einer  weniger  gut  resorbierbaren  Xahrung  fehlt  gewöhn- 
lich  der  Stickstoffgehalt  des  Stuhles,  känn  aber  auch  in  seltenen 


h  Z.  fur  Biologie.     Bd.  35,  1897,  S.  335. 
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Fallen,  wenn  uämlich  nicht  besonders  gut  resorbierbare  Nah- 
rungsmittel  mit  höhem  Stickstoffgehalt  genossen  werden,  sogar 
steigen. 

Diese  Versuche  sind  zum  Teile  von  Schierbeck  bestätigt, 
welcher  ähnliche  Verhältnisse,  aber  doch  nicht  denselben  Kon- 
stanten fand,  indem  einzelne  Individuen  nur  4  %  Stickstoff  aus- 
Bchieden. 

Wenn  man  immer  mit  einer  bestimmten  Kostarbeitet,  die  so- 
wohl  aus  unresorbierbaren  alsresorbierbaren  Nahrungsmitteln  be- 
steht,  känn  man  auch  von  einem  »Normalkote»  sprechen  und  nach 
den  Erfahrungen  mehrerer  Jahre  die  Darmarbeit  von  diesen  Nor- 
malzahlen  zu  beurteilen  lernen.  Dass  man  durch  dieses  Verfahren 
etwas  erreichen  känn,  dafiir  liegen  schon  Beweise  vor,  indem 
man  bei  Patienten  mit  habitueller  Obstipation  fand,  dass  die 
Ausnntzung  weit  besser  als  gewöhnlich  war,  öder  vielmehr,  dass 
die  Darmsekretion  in  diesen  Fallen  eine  zu  geringe  war. 

Ich  habe  den  Stuhl  za.  25  Patienten  nach  der  ScHMiDT'schen 
Diät  quantitativ  analysiert  und  u.  a.  Lohrisch's  Angaben1)  bestä- 
tigt gefunden.  Bei  den  verschiedenen  Darmpatienten  waren  die 
Zahlen  bedeutend  variierend,  z.  B.  Stickstoff  (fur  Trockensub- 
stanz  berechnet)  von  2 — 6  %,   Fett  von  10 — 50  % 

Eine  grosse  Arbeit  ist  es,  die  variierenden  Funde  zu  deu- 
ten,  und  dies  lässt  sich  nur  durch  Zusaminenarbeiten  seitens 
mehrerer  Kliniken  ausfuhren.  Eine  grussere  Versuchsreihe  ist 
in  dem  hiesigen  Laboratorium  im  Gange,  wir  behalten  uns 
aber  nicht  die  Arbeit  vor.  Selbst  wenn  man  nun  nicht  zu 
grösseren  Untersuchungsreihen  Lust  föhlt,  wird  eine  systema- 
tische  Darinfunktionsuntersuchung,  die  in  einem  Laboratorium 
in  der  Tat  nur  wenig  Zeit  und  keine  besonderen  Appa- 
rate  fordert,  s;ute  Ausbeute  tjeben,  indem  der  Erfolff  der 
Analyse  uns  die  rechte  Therapie  gegen  das  vielleicht  unbe- 
stimmte  Leiden  gibt.  Wenn  man  z.  B.  im  Stuhle  zu  viel  Fett 
mulet,  muss  dies  natiirlich  in  der  Kost  eingeschränkt  werden 
u.  a.  w.  Man  känn  also  auf  diese  Weise  eine  élektive  Diätetik 
schaffen  und  dadurch  eine  bedeutende  Besserung  in  chronischen 
Darmleiden  erreichen. 

')  /.   lur   physiologische  (.'hemie   Bd.   41. 
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Au-  der  pathologisch-anatomischen  Abteilung  des  K;irolinisehen 
Instituts  zu  Stockholm. 


Zur  Frage  von  der  Aetiologie  und  Pathogenese 
der  angeborenen  Herzkrankheiten. l) 


Von 
CARL    SUNDBERG. 


Die  Untersuchungen  von  His,  Borx  und  RösE  iiber  die 
Herzentwicklung  haben  der  pathologischen  Anatomie  der  ange- 
borenen Herzkrankheiten  neue  wertvolle  Gesichtspunkte  und 
eine  festere  Grundlage  gebraeht.  Es  bietet  ja  nunmehr  im 
allgemeinen  keine  grössere  Schwierigkeiten  die  Veränderungen 
dieser  Herzen  auf  embryonale  Vorstufen  zuriickzufiihren.  Ja, 
man  känn  in  dieser  Weise  sogar  den  Zeitpunkt  der  im  Fötal- 
leben  eingetretenen  Störung  ziemlich  genau  bestimmen. 

Ganz  änders  aber  .steht  die  Frage  von  der  Aetiologie  und 
der  Pathogenese  dieser  in  utero  <nt-tandenen  Krankheiten. 
Sind  dieselben  der  Ausdruck  einfacher  Hemmungen?  Sind  sie 
eine  Folge  primärer  Entziindnngen?  Waa  ist  als  primum  mö- 
tens des  einen  öder  des  anderen  dieser  beiden  aetiologischen 
und  pathogenetischen  Prinzipien  zu  betrachten?  —  Hier  gibt  es 
»och  einen  weiten  Spielraum  fur  Hvpothesen  und  Spekula- 
tionen. 

Es  ist  leicht  einzusehen.  dass  die  Forschung  iiber  die  kon- 
genitalen  Herzfehler  sich  in  erster  Linie  mit  den  klinisch  wicli- 
tigsten  derselben  beschäftigen  sollte.  Deshalb  musste  schon 
von  Anfang  an  die  kongenitale  Pulmonalstenose  mit  ihren  oft 
kumplizierenden  Defektbildungen  der  Scheidewände  eine  Haupt- 

*)  Der  Redaktion  am  20.  September  1905  zugegangen. 
Körd,   med.  arkiv,  190.1.     Afd.  ji,  \:r  w.  1 
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rolle  in  der  Lebre  der  erwähnten  Krankbeiten  spielen.  Indem 
wir  rucksicbtlich  der  historischen  Darstellung  dieses  Themas 
besonders  auf  C.  RäUCHFUSS  J)  und  C.  ViERORDT 2)  verweisen. 
Avollen  wir  hier  nur  so  viel  da  von  rekapitulieren.  als  fur  das 
Folgende  notwendig  sein  känn. 

So  finden  wir  scbon  bei  J.  Fr.  Meckel  3)  (im  Jahre  1812) 
und  bei  Kreysig4)  (1814 — 1816)  die  beiden  Wege  vorgezeichnet, 
auf  denen  man  seitdem  fortgescbritten  ist.  Meckel  hatte  aller- 
dings  fruher  die  Ähnlicbkeit  der  menschlichen  missgebildeten 
Herzen  mit  den  Herzen  niederer  Tiere  hervorgeboben  und 
somit  einer  vergleichend-anatomiseben  Auffassung  gehuldigt. 
Später  aber  fand  er,  dass  jene  Herzen  am  natiirlichsten  mit 
den  verschiedenen  Entwicklungsstufen  der  Herzen  menschlicher 
Embryos  selbst  vergleicbbar  sind,  und  so  hat  Meckel  das  Ver- 
dienst  die  embryologische  Anschauungsweise  eingefiihrt  zu 
baben.  Besonders  fielen  ihm  dabei  die  Kammerscheidewand- 
defekte  in  die  Augen,  und  er  fand,  dass  diese  Herzen  den 
Herzen  7 — 10  wöchentlicher  Embryos  ähnlieh  waren.  Er  ge- 
wahrte  ausserdem  die  Kombination  dieses  Defektes  mit  einer 
engen  Pulmonalarterie  und  hob  den  Zusammenhang  der  beiden 
Störuno-en  bervor.  Als  er  aber  in  anderen  Fallen  dieselben 
Scheidewanddefekte  bei  normal  weiter,  selbst  bei  erweiterter 
Lungenarterie  sah,  sah  er  sich  genötigt  diesen  Zusammenhang 
zu  lockern.  Meckel  erkannte  nämlich  in  dem  Kammerseptum- 
defekt  eine  primäre  Entwicklungshemmung,  wobei  die  gewöhn- 
liche  Enge  der  Pulmonalarterie  nur  eine  sekundäre  Erschei- 
nuno-  sein  sollte,  eine  durch  die  Ablenkung  des  Blutstromes 
aus  der  rechten  Kammer  in  die  Aorta  veranlasste  Hypoplasie. 
Aber,  wo  liegt  das  primum  movens  dieser  Störung?  Meckel's 
Antwort  lautet:  Mangel  an  Energie  der  bildenden  Kraft  allein. 
ohne  Hinzutritt  einer  entfernten  mechanischen  Ursache  ver- 
anlassen  das  Offenbleiben  der  Scheidewand,  wie  dies  auch  hin- 
läno-lich  das  s;emeinschaftlicbe  Vorkommen  desselben  mit  so 
vielen  anderen  analogen  Missbildungen  beweist. 

KREYSIG  war  der  erste  der  deu  anderen  Weg  betrat.  Er 
weist  darauf  hin,  dass  infolge  von  Bildungsfehlern  des  Herzens, 
welche  eine  Hemmung  in  den  Kreislauf  bringen,  schon  bei 
kleinen  Kindern  eine  Entziindung  in  den  grossen  Gefässostien 
und  Gefässstämmen  entstehen  könne.  und  er  fordert  dazu  auf. 
bei  Sektionen  nach  solchen  entziindlichen  Merkmalen  zu  for- 
schen.     Die    Ideen    Kreysig's    gipfelten    in  der  Lehre  von  der 
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(otalen  Endocarditis.  wie  sie  in  erster  Linie  von  RoKlTANSKY 5) 
(1842).    besondera    aber    von    H.    Meter6)    (1857)  proklamiert 

wurde.  Eine  fötale  Entzundung  mit  Prädilektion  för  das  rechte 
Oslinm  arteriosum,  resp.  dessen  Conus.  d.  h.  eine  Eudo-  resp. 
Endo-mvo-carditis  sollte  jenen  pathologischen  Prozess  eröffnen. 
welcher  seinerseits  mit  Sehrumpfnng  nnd  Stenose  des  Ostiums 
endigte.  Je  nachdem  diese  primåre  Stenose  fruher  öder  später 
iui  Fötalleben  einträte.  um  so  erheblicher  wurden  naturlich 
auch  die  sekundären  Stauungserscheinungen  fur  die  weitere 
Entwieklung  der  verschiedenen  Herzabschnitte.  Nehmen  wir, 
um  ein  orientierendes  Beispiel  zu  erwähnen,  an.  dass  eine  steno- 
sierende  Entziindung  der  Pulmonalis  in  so  fruher  Zeit  aufträte. 
dass  die  Scheidewände  des  Vorhofsteils  und  des  Kammerteils 
gewisserm assen  noch  nicht  fertig  gebildet  sind.  Die  nächste 
Folge  dieser  Stenose  wurde  eine  Blutstauung  mit  Dilatation 
des  rechten  Herzens  und  Hemmung  der  Entwieklung  der  Septa 
sein.  Der  Blutstrom  wiirde  dabei  durch  die  noch  weit  offen 
stehenden  Offnuniren  der  Scheidewände  nach  links  hiniibero-elenkt 
und  die  Offnungen  nicht  rechtzeitig,  vielleicht  nie,  verschlossen 
werden.  Je  vollständiger  eine  solche  Stenose  wäre,  um  so 
grösser  wurden  auch  dié  sekundären  Hemmungen  hervortreten. 
Das  eine  Mal  entstände  ein  Cor  triloculare  biventriculare.  das 
andcre  Mal  ein  Cor  biloculare.  das  dritte  Mal  ein  Herz  mit  par- 
tiellen Defekten  u.  s.  w.  Es  könnte  auch  sein.  dass  die  Stenose 
der  Pulmonalis  so  fruh  einträte.  dass  das  embrvonale  Ostium 
venosum  commune,  der  Ohrkanal,  dauernd  ungeteilt  blielie.  Trä- 
ten  andererseits  die  Stenose  und  die  Stauung  relativ  spät  auf, 
öder  wären  dieselben  wenigstens  von  Anfang  an  uubedeutend. 
so  konnte  die  kongenitale  Anomalie  sich  auf  eine  einfache 
Pulmonalstenose  beschränken,  und  die  Cirkulation  des  kleinen 
Kreislaufes  wiirde  durch  den  offen  gebliebenen  Ductus  Botalli 
einigermassen  kompensiert.  was  bekanntlich  der  gewöhnlichste 
Fall  ist.  Mutatis  mutandis  wurde  sich  die  analoge  Aortastenose 
mit  ihren  Folgen  gestalten.  — So  wurde  dit  entsundlicht  Stau- 
ungstheorie  der  kongenitalen  Herzfehler  gegrundet  und  fort- 
geföhrt. 

Die  Hemmungstheorie  im  Sinne  Meckel*s  wurde  von  Lindes 
(1865) 7)  und  von  Rokitansky  (1875) 8),  die  sich  beide  auf 
selbständige  eingehende  embryologjsche  Forschungen  stiitzten. 
weiter  verfolgt.  Die  Resultate  dieser  embryologischen  Studien, 
welche    sowohl    unter   sich    als  auch  von  den  späteren  Darstel- 
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lungen  von  HlS, 9)  Born  l0)  und  RuSE11)  in  vielen  Punkten 
differieren,  lassen  wir  bei  Seite,  wollen  aber  doch  die  Ideen 
Lindes"  und  Eokitansky's  im  Lichte  der  jetzigen  Kenntnisse 
der  Herzentwicklung  betrachten. 

Auf  einer  gewissen  Stufe  der  Herzentwicklung  finden  wir 
bei  den  Wirbeltieren  eine  noch  einfache  Herzkammer.  Von 
derselben  geht  kefalwärts  ein  unpaarer  Arterienstamm,  der 
Truncus  arteriosus,  aus,  der  sicb  nach  beiden  Seiten  in  die 
Schlundbogenarterien  teilt.  Etwa  gleichzeitig  mit  der  Teilung 
des  Herzkammerteils  durch  das  Septum  interventriculare,  wel- 
ches  von  der  Herzspitze  vorspringend  von  unten  nach  oben  au 
die  Herzbasis  heranstrebt,  teilt  sich  auch  der  Truncus  arteriosus 
durch  ein  Septum  interaorticum  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
dieses  Septum,  oben  in  der  Nähe  des  letzten  Schlundbogen- 
arterienpaares  beginnend,  sich  nach  unten  wie  eine  Courtine 
hineinschiebt,  bis  es  zuletzt  mit  dem  obersten  Teile  der  Kam- 
merscheidewand  zusammenwächst.  Dieses  Zusammenwachsen 
wird  bekanntlich  durch  das  Septum  pellucidum  öder  membrana- 
ceum  des  ausgewachsenen  Herzens  repräsentiert.  Das  Septum 
pellucidum  der  Ventrikelscheidewand  ist  also  der  unterste  und 
zuletzt  gebildete  Teil  des  Septum  interaorticum  *). 

Die  Entwicklung  dieses  Septums  wurde  der  Mittelpunkt 
in  Lindes"  Lehre.  In  einigen  Fallen  von  kongenitalen  Pul- 
monal-  öder  Aortavereugerungen  findet  man  ja  gar  keine  ent- 
ziindliche  Schrumpfungen  öder  dergleiche  Veränderungen, 
welche  die  vorhandenen  Stenosen  erklären  könnten.  Der  Ent- 
ziindungstheorie  känn  also  in  der  Tat  keine  allgiiltige  Bedeu- 
tung  beigemessen  werden.  Anstått  dessen  kunnte,  meint  Lindes, 
eine  anomale  Lage  des  Septums  interaorticum,  eine  seitliche 
Verschiebung  desselben,  diese  Vereugerungen  und  Stenosen 
bewirken,  bei  den  Pulmonalstenosen  eine  Verschiebung  nach 
rechts  vorn.  bei  den  selteneren  Aortastenosen  eine  Verschie- 
bung nach  links  hinten.  Von  dieser  primären  Verengerung 
der  Gefässbahn  wurden  die  sekundären  Misserfolge  der  Blut- 
stauung  und  die  Hemmungen  der  Herzentwicklung  ausgelöst. 
Die  Theorie  Lindes"  ist  also  ein  Repräsentant  der  reinen  Hem- 
mung. 

*}  Anmerhmg.  Nach  Rokitaxsky  ist  das  Septum  pellucidum  ein  Teil  des 
Veutrikelseptuins.  Die  Fortzetzuug  dieses  Teils  Bach  oben  sollte  die  vollständige 
Trennuns;  der  beiden  Aorteu  durch" das  Zusammenwachsen  mit  dem  von  oben  herge- 
wachsenen  Septum  mteraorticmu  bewirken.  Diese  irritre  Yorstellung  Rokitaxsky's 
andert  in  der  Hauptsache  unsere  Diskussion  nicht. 
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Die  Ausfuhrung  Lixdes'  wurde  aber  nicht  allgemein  aner- 
kannt  öder  gewurdigt.  ZNI  i  t  dem  Eintreten  Rokitaxskys  fur 
die  nämliche  Idee  wurde  doch  um  so  viel  mehr  Gewicht  auf 
dieselbe  gelegt  als  Rokitaxsky  auch  der  Entzlindungstheorie 
volle  Rechnung  trug.  Rokitaxsky.  der  friiher  —  wie  sehon 
oben  erwähnt  —  die  Theorie  der  fötalen  Endocarditis  inspi- 
riert  hatte,  legte  nämlich  später  der  primären  Entwicklungs- 
hemmung  grössere  Bedeutung  l>ei.  Die  fötale  Endocarditis 
sei  oft  nur  eine  sekundäre,  aber  ancli  eine  sehr  gewöhnliche 
Komplikation  der  primären  Hemmung.  Der  gewöhnlichste  Fall 
wäre  also:  zuerst  eine  fehlerhafte  Bildung  des  Septum  Trunei 
arteriosi  mit  Deviation  des  Septums  nach  rechts;  in  dem  so 
verengerten  Pulmonalostium  schliche  sich  sekundär  eine  Ent- 
zöndung  ein  um  nachher  die  stenosierenden  Effekte  immer  stär- 
ker auszubilden. 

Diese  Auffassung  Rokitaxsky:s  bot  die  orossen  Vorteile, 
dass  sowohl  die  entzundlichen  Stenosen  mit  Schrumpfungen  der 
Klappen  und  der  Ostien  als  auch  die  einfaehen  Verengerungen 
ohne  Schrumpfung,  also  die  nicht  entzundlichen,  sich  dadurch 
ganz  einfach  erklären  liessen.  Wié  hoch  aber  RoKITANSKY  die 
Bedeutung  der  primären  Entwicklungsstörung  schätzte,  geht 
hesonders  deutlich  hervor  aus  der  Auslegung  der  unkompli- 
cierten  Septumdefekte.  Er  konstatierte  das  häufige  Zusammen- 
treften  von  Septumdefekten  der  Vorhufe  mit  Enge  der  Aorta 
—  ohne  Stenose  st  nsa  strictiori  —  aber  mit  erweiterter  Lun- 
genarterie.  Auch  in  dieseu  Fallen  wird  die  Enge  der  Aorta 
als  die  primäre  Störung  angesehen,  von  welcher  die  Stauung 
in  den  Vorhöien  und  die  Defektbildung  des  Vorhofsseptums 
herzuleiten  sind. 

Die  Ansichten  RoKITANSKY's  stellten  schliesslich  die  immer- 
hin  schwer  verständliche  Verteilung  des  häufigeren  rechtssei- 
tigen  Auftretens  der  kongenitalen  Herzfehler  im  Vergleich  mit 
den  im  allgemeinen  linksseitigen  extrauterin  erworbenen  Endo- 
karditiden  in  ein  guustigeres  Licht.  Später  wurde  dieser  Satz 
nur  dahin  revidiert.  dass  er  bloss  fur  die  sekundär  en  kongeni- 
talen Endokarditiden  gelten  konnte.  Die  primären  Endokardi- 
tiden  durfen  beide  Seiten  nahezu  gleichmässig  betreffen. 

Wie  schwierig  ee  aber  ist  im  konkreten  Falle  zu  beur- 
teilen  was  fötal  entzimdlich  und  was  entwicklunoso-eschichtlich 
fehlerhaft  ist,  geht  u.  a.  aus  den  Darstellungen  des  Gegen- 
Btandes    in    unseren    Lehr-    und    Haudbiichern  deutlich  hervor. 
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So    spridit    sich    zum    Beispiel    Kaufmaxx  12)    hinsichtlich    der 
kongenitalen    Pulmonalstenosen    mit    Septumdefekt    folgender- 

massen  aus:     die  angeboreue  Stenose  der  Pulmonalis  ist 

entweder  eutzimdlichen  Ursprungs,  das  Resultat  einer  foetalen 
Endocarditis.  öder  die  Folge  einer  Entwicklungsstörung  im 
Septum  aorticum.  Es  kommen  verschiedene  Variationen  vor.» 
Etwa  in  derselben  Weise  unterscheidet  Orth  13)  von  diesen 
Stenosen  zwei  Hauptformen:  teila  primäre  Lungenarterstenose 
entzundlichen  Ursprungs  des  arteriellen  Ostiums.  beziehungs- 
weise  des  Conus,  bei  normalem  Yerhalten  des  Septum  aorti- 
cum. teils  primäre  Stenosen  bei  abnormer  Entwicklung  des 
Septum  aorticum.  Im  Lerbuche  der  Speziellen  Pathologie  und 
Therapie  von  Xiemeyer  14)  heisst  es:  »die  angeborenen  Herz- 
fehler  beruhen  vorzugsweise  auf  einer  fehlerhaften  Entwick- 
lung. und  sie  stehen  zum  grossen  Teil  mit  Entwicklungsfehlern 
der  o;rossen  Gefässstämme  in  naher  Beziehung;  zum  anderen 
Teile  sind  sie  dagegen  die  Folge  entzundlicher  Vorgänge,  einer 
fötalen  Endoarteriitis.  Endocarditis  öder  jNIyocarditis;  zu  den 
in  der  ersteren  Weise  entstehenden  angeborenen  Herzfehlern 
gehört  vor  allem  die  unvollständige  Bildung  der  Septa,  zu  den 
durch  futale  Entziindung  entstehenden  die  schwieligen  Strik- 
turen im  Herzen,  sowic  die  angeborene  Iusufficienz  und  Ste- 
nose der  Klappen.  In  Xothxagel's  Spezielle  Pathologie  und 
Therapie  wird  dieses  Kapitel  von  Vierordt  15)  bearbeitet  und 
in  sehr  vollständiger  Weise  dargelegt.  Vierordt  rechnet 
ebenfalls  mit  denselben  beiden  Faktoren.  »Es  wäre  verkehrt 
und  wiirde  die  Tatsachen  auf  den  Kopf  stellen,  wenn  man  nicht 
fur  eine  erkleckliche  Zahl  von  angeborenen  Herzfehlern  einen 
nachweisbaren  Einfluss  der  fötalen  Endocarditis  zugeben  wollte, 
die  sich  an  sichtbaren  Veränderungen  des  Endocards,  an  ge- 
schrumpften  und  verkiimmerten  Klappen  und  Ostien  unmittel- 
bar  darbietet.  Auch  leichte  milchige  Triibungen  bei  sonst 
glatten  Oberflächen  mogen  noch  auf  Rechnung  einer  unter  Um- 
ständen  in  die  fötale  Periode  fallenden,  in  der  Hauptsache 
vcr\vachsenen>  Endocarditis  gesetzt  werden,  die  Möglichkeit 
einer  Infektion  in  utero  ist  auch  zuzugeben  und  vielleicht  nicht 
allzu  selten,  aber  alle  diese  Entwicklungsfehler>  im  Prinzip 
der  Endocarditis  zuzuweisen,  halte  ich  fur  zu  weit  gegangen. 
Objektive  Beobachter.  die  itber  ein  grösseres  Material  verfugen, 
trennen  deshalb  mit  Redit  die  Fälle  in  solche  mit  nachweis- 
barer  Endocarditis  und  in  reine  Entwicklunssfehler .-.     Ein  Punkt 
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verdient  noch  mehr  als  es  hisher  geschehen  ist  Beriicksichti- 
gung:  die  von  Kreysig  besprochene.  auch  von  Rokitaxsky  ge- 
wurdigte  Complikation  angeborener  Missbildung  mit  nachträg- 
licher  Endocarditis  1G).» 

Es  ist  eiDleuchtend.  dass  die  erwähnten  schwebenden  Gren- 
zen  zwischen  entzundlichen  nnd  nicht  entzundlichen  Stenosen 
nicht  befriedigen  können.  wie  gleichfalls  dass  die  Frage  des 
prifnum  movens  der  nicht  entzundlichen  kongenitalen  Herz- 
fehler  noch  nicht  hinreichend  berucksichtigt  worden  ist.  Viel- 
lcicht  lässt  sich  doch  diese  Frage  unter  mehr  einheitlichen  Ge- 
sichtspunkte  betrachten. 

Die  grösste  Zahl  der  angeborenen  Herzfehler  stammt  ja 
von  Kindern  öder  Futeu  soldier  Mutter,  die  während  der 
Gravidität  gar  keine  infektiös-entzundliche  Zustände  dargebo- 
ten  haben.  Das  entzi'induno;serre2;ende  Agens  känn  also  wenig- 
stens  fur  diese  Fälle  in  der  Regel  kein  infektiöses  sein.  In 
der  Literatur  wird  in  einer  Reihe  von  Fallen  angegeben,  dass 
die  Mutter  öder  die  Väter  an  Gelenkrheumatismus,  an  Syphilis 
öder  an  Tuberkulose  gelitten  hatten  —  svir  weisen  auf  die 
oben  citierte  Arbeit  Vierordt's  hin  — ,  aber  sogar  diese  kon- 
kreten  Fälle  sind  als  Zeichen  einer  infektiös-entzundliche  Ent- 
stehung  der  Herzfehler  fur  die  Kritik  kaum  stichhaltig.  Abge- 
sehen  von  der  relativen  Seltenheit  dieser  Fälle  ist  auch  zu 
bemerken,  dass  die  herzkrankeo  Futen  keinerlei  andere  An- 
zeichen  z.  B.  von  Syphilis  öder  von  Tuberkulose  gezeigt  haben, 
und  dass  der  Gelenkrheumatismus.  betreffend  die  akute  Periode 
dieser  Krankheit.  nicht  die  Zeit  der  Gravidität  getroffen  hat. 
Andererseits  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  sowohl  diese  wie  ebenso- 
wohl  andere  infektiuse  Krankheiten  der  Mutter  das  Ei  auch  in 
anderer  \Veise  als  durch  eine  placentare  metastatische  Entzim- 
dung  der  Foten  beeinflussen  können.  Man  darf  ausserdem  nicht 
vergessen,  dass  man  Belbst  bei  derartigen  Fallen,  in  welchen 
die  Mutter  möglicherweise  an  einer  Allgemeininfektion  gelitten 
haben,  darum  doch  nicht  ohne  weiteres  auf  einen  metastati- 
schen  Prozess  im  Fötus  schliessen  känn.  Wir  wissen  ja  nun- 
mehr,  dass  die  Placenta  wie  ein  Filtrum  auf  die  Bakterien 
wirken  känn.  weniwstens  so  lano-e  sie  selbst  noch  nicht  erheb- 
licher  beschädigt  ist.  In  demselben  Sinne  spridit  ferner  der 
Finstand,  dass  die  fötale  Endocarditis  nicht  mit  anderen 
<  )ruanentzi'indungen  der  Foten  kompliziert  zu  sein  pHegt. 
Ja.    im    Herzen    selbst  ist  die     fötale   Entzundung.   streng  lokal 
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begrenzt  auf  die  kleinsten  Partien  des  iiberaus  kleinen  Organs. 
Man  sieht  auch  nur  in  den  seltensten  Fallen  Yeränderuno-en, 
die  mit  den  gewöhnlichen  akuten  verrukösen  öder  ulcerösen 
fötalen  Endokarditiden  fibereinstimmen.  im  allgemeinen  findet 
man  nur  chronische  bindegewebige  Schrumpfungen  und  Retrak- 
tionen. 

~V\  ill  man  trotzdem  der  Entzundungstheorie  einen  grösseren 
Platz  in  der  Aetiologie  und  Pathogenese  dieser  Krankheiten 
einräumen.  so  hat  man  dock  höchst  wahrseheinlich  fur  die 
meisten  Palle  an  andere  als  infektiöse  öder  allgemein-toxische 
entziindungserregende  Irritamente  zu  denken.  Die  supponier- 
ten  entziindungserregenden  Agentien  sind  nickt  mit  den  Agen- 
tien  der  extrauterin  erworbenen  Ostium-  und  Klappenentzim- 
dungen  vergleichbar,  ja  kauin  verständlieh  ohne  die  Annahme 
rein  lokal  entstandener  Irritamente,  autochthoner  Produkte 
einer  primären  Cirkulations-  und  Ernährungstörung  der  miss- 
gebildeten  Stelle  selbst.  Also  die  Entziindung  känn  höchstens 
eine  sekundäre  und  zufällige  Erscheinung  sein.  Orth  1T)  be- 
merkt  ja  auch  mit  vollem  Eecht  wie  schwierig  es  ist  sich  ein 
solches  kleines  Entzimdungsherdchen  des  Fötalherzens  (z.  B. 
in  der  fiinften  Fötalwoche)  zu  denken.  Man  muss  sich  sogar  fra- 
gen,  ob  hier  im  allgemeinen  uberkaupt  eine  wirkliche  Entzim- 
diiDo-  vorkommt.  Liegt  nicht  etwa  nur  eine  einfache  narbi^e 
und  byperplastische  Heilung  gezerrter.  ubergedehnter  öder 
gedruckter  Gewebsbestandteile  vor,  ohne  ein  Spur  von  Ent- 
ziindung sensu  strictiori,  und  kunnen  nicht  gegebener  Fälle 
solche  narbige  Schrumpfungen  ausbleiben,  wenn  keine  so  grosse 
Dehnunoen  öder  dergdeiehen  vorausffegangen  sind.  und  so  eine 
einfache  Stenose  öder  Schrumpfung  öder  richtiger  gesagt  eine 
\  erengerung,  eine  Hypoplasie  des  Gefässes  sich  etablieren. 

Aber.  wo  hat  man  dann  die  erste  Ursache  einer  solchen 
Dehnung  öder  eines  Druckes,  öder  ra.  a.  W.  —  wenn  man  den 
Gedankencrano;  von  Lindes  und  Rokitansky  weiter  verfolgen 
will  —  -vveshalb  schiebt  sich  das  Septum  interaorticum  bei  der 
Längsteiluug  des  Truncus  arteriosus  schief  nach  rechts  bezw. 
seltener  nach  links.  Man  (Lindes.  Rokitansky,  Peacock  18) 
hat   sich  dies  fol^endermassen  sredacht.     In  einiuen  Fallen  von 

o  o  c 

Pulmonalstenosen  findet  man  auch  eiue  vorzeitige  Obliteration 
des  Ductus  Botalli  —  unter  phvsiologischen  Verhältnissen  obli- 
teriert  bekanntlich  diese  Gefässverbindung  zwischen  Pulmonalis 
und    Aorta    gegen    Ende    des    dritten   Monats  post  partum   — . 
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oder  man  findet  in  anderen  Fallen  diesen  Gäng  auffallend  eng 
und  kurz.  Eine  Anomalie  der  linken  letzten  Schhmdbogenarterie 
könnte  nnn  vielleicht  anf  das  gerade  von  dieser  Gegend  her- 
vorspringende  Septum  interaorticum  einwirken  nnd  so  eine 
Anomalie  auch  jenes  Septum 8  veranlassen.  Hierauf  ist  doch 
zu  bemerken,  dass  das  Zusammentrerfen  kongenitaler  Pulmonal- 
stenosen  mit  den  erwähnten  Anomalien  des  BoTALLischen  Gan- 
2es  relativ  schen  ist.  Im  allo;emeinen  verhält  sich  der  Ductus 
Botalli  normal  oder  er  persistiert,  welch'  letzterea  eine  entspre- 
chende  Folge  der  Pnlmonalstenose  ist.  Die  Ursache  der  sup- 
ponierten  primären  Deviation  des  Septum  interaorticum  bei 
den  Stenosen  der  arteriellen  Ostien  ist  also  uoeh  dunkel  und 
dasselbe  crjlt  nieht  minder  von  den  fibrisren  Missbildunsren  der 
Herzen,  von  den  einfachen  Septumdefekten  u.  dergl.  So  hat  man 
endlicn  aueh  auf  diesem  Gebiet  die  s.  g.  primären  Entwick- 
lungshemmungen  ans  inneren  Ursachen  zur  Sprache  gebraeht. 
Bei  der  Erklärung  der  kongenitalen  Herzmissbildungen 
trifft  man  also  auf  folgende  zwei  Hauptmomente:  teils  eine 
fötale  Entziindung  ohne  greifbare  entzundungserregende  Ursa- 
chen, teils  s.  g.  innere  Ursachen. 

Zuerst  (1902)  in  der  Gesellschaft  Schwedischer  Arzte  und 
dann  auf  dem  funften  Nordischen  medizinischen  Kongress  in 
Stockholm  (1^0-4)  habe  ich  einen  Fall  von  kongenitalem  Herz- 
fehler  demonstriert.  welcher  Fall  besonders  durch  einige  den- 
selben  komplizierende  andere  Hemmungen  der  Brustorgane 
unter  den  oben  erwähnten  Gesichtspunkten  nicht  ohne  Inte- 
ist.     Ich  schicke  im  voraus  eine  kurze  Krankengeschichie. 

Gärtner  (f.  L..  22  Jahre  alt,  wurde  am  8.  Dez.  1901,  beinahe 
moribundu?.  in  die  zweite  medicinische  Abteilung  des  K.  Seratimer- 
lazaretts.  Chef  Prof.  Dr.  Edcirex.  aufgenoramen.  Auf  Grund  des 
schlimmen  Zustandes  konnte  man  nur  eine  sebr  unvollständige  Unter- 
snchung  des  Kranken  vornehmen,  und  von  der  Anamnese  war  daher 
nur  weniges  wie  folgt  zu  verzeichnen.  Pat.  hatte  nie  Gelenkrheuma- 
tismus  gehabt.  10  Jahre  alt  wurde  er  kurze  Zeit  unter  der  Diag- 
nose  eines  angeborenen  Herzfehlers  ärztlich  behandelt.  Seit  längerer 
Zeit  war  er  blau  im  Gesicht  ,  hatte  mehrmals  Bluthusten,  aber  nie 
Schmerzen  oder  sonstige  lokale  Symptome  seitens  des  Herzens.  Während 
der  letzten  Jahre  war  eine  Puiekgratkrummung  eingetreteu.  Schon 
angeboren  war  ein  Defekt  des  dritten  Plngers  der  rechten  Hand.  Von 
der  .Mutter  und  der  nbrigen  Verwandtschaft  i<t  nichts  bekannt.  Bei 
der    Untersuchung  wurde  die  Herzdämpfung  verbreitert  gefnnden,  be- 
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sonders  näck  links,  der  Spitzenstoss  wurde  2  Cm.  nach  aussen  von 
der  Mamillarlinie  getroffeu.  An  der  Spitze  des  Herzens  imd  aui  oberen 
Teile  des  Sternum,  hicr  sogar  ara  stärksten,  ein  ziemlich  stark  hör- 
bares  systoliches  Geräusch,  welches  aucb  iiber  den  Auskultationsstellen 
der  Pulmonalis  und  der  Aorta,  wenngleich  schwächer  zu  hören  war. 
Keine  Geräusehe  iiber  den  Carotiden.  Der  Aortabogen  nicht  nach 
oben  verschoben.  Der  Radialpuls  kaum  fuhlbar.  Kein  Venenpuls. 
Mässiges  Ödem  des  Gesichts  und  der  unteren  Extremitäten.  Ausge- 
prägte  Cyanose.  Lungenödem.  Die  Leber  vergrössert.  Der  Mann 
verschied  am  nächstfolgenden  Tage.  Klinisclie  Diagnose:  vitium 
organicum  cordis  incompensatum  (conc/enitale?). 

Ans  dem  Sektionsbericht.  Der  Körper  von  Mittelgrösse,  ziem- 
lich mager,  zart.  Geliudc  Scoliose  der  Wirbelsäule  mit  der  oberen 
Konvexität  nach  rechts,  sich  von  dem  unteren  Cervicalteile  bis  unge- 
fähr  zur  Mitte  des  Dorsalteils  streckend  mit  der.  unteren,  etwas  scliwä- 
cberen  Konvexität  nach  links  ira  unteren  Dorsalteil  und  im  Lenden- 
teil.  Mässige  Kyphose  des  oberen  dorsalen  Teiles  der  Wirbelsäule. 
Der  dritte  Finger  nebst  dem  Metacarpalknochen  der  rechten  Hand 
defekt.  Andeutung  von  Trommelschlägerfiugern.  Hautfarbe  cyano- 
tisch,  besonders  im  Gesicht,  mit  ausgeprägten  cyanotischen  Toten- 
flecken.  Lippen  dunkel  bläulich.  Keine  Ödeme,  keine  Hautblutun- 
gen  nachweisbar. 

Das  erste  Rippenpaar  unvollständig  gebildet,  linksseitig  sogar 
rudimentär.  Die  linke  Rippe  besteht  nämlich  nur  aus  einer  schmalen, 
diinnen,  kaum  4  Cm.  langen  Knochenscheibe  in  der  Xähe  des  resp. 
Wirbelkörpers,  welche  sich  sternahvärts  in  verdichtetem  Bindegewebe 
fortsetzt  um  sich  so  mit  einem  glcichfalls  rudimentären  Rippenknorpel 
zu  verbiuden.  Diese  bindegewebige  Diastase  zwischen  Rippe  und  Knor- 
pel  misst  9  Cm.  Die  rechte  Rippe  ist  8  Cm.  läng  und  die  entspre- 
chende  bindegewebige  Diastase  5  Cm.  Die  rechten  Rippen  und  Knor- 
pel  kräftiger  gebaut  als  die  linken. 

Beim  Eröffnen  der  Brusthöhle  fällt  der  vergrösserte  Herzbeutel 
ins  Auge.  Im  Herzbeutel  wenige  Ccm.  klaren  Serums.  Mit  Aus- 
nahme  der  unten  erwähnten  Grössenverhältnisse  der  grossen  Gefäss- 
stämme  und  des  Herzens  werden  keine  Abweiehungen  der  Lage  öder 
der  Anordnung  dieser  Teile  wahrgenoramen.  Die  obei*e  und  die  untere 
Hohlvene  sowie  die  4  Pulmonalvenen  strotzend  cruor-  und  blutgefiillt. 
Das  Herz  beträchtlich  vergrössert,  besonders  in  der  Breite.  Der  eiu- 
räumige  Vorhofsteil  von  Blut  und  Cruor  stark  ausgespannt,  der  Kam- 
merteil  weniger  gefiillt.  Das  Gewieht  des  blutbefreiten  Herzens  550 
Gm.     Das  viscerale  Pericardium  måssig  verdickt.     Herzfett  normal. 

Die  grössten  Veränderungen  zeigen  die  Vorhöfe  und  die  Aorten. 
Die  Vorhöfe  bilden  eine  einzige  Höhle,  etwa  l1/*  mal  so  gross  wie 
die  des  gewöhnlichen  gesamten  Vorhofsteils.  Die  Muskulatur  stark 
verdickt,  mächtig  trabekuliert;  das  Endocardium  verdickt.  Das  Sep- 
tum  atriorum  ist  auf  einen,  etwa  1  Cm.  breiten  und  ein  paar  Mm. 
dicken  bandförmigen  sagittalen  Balken  im  vordersten  Teile  der  gemein- 
samen  Höhle  reduziert.  Dieser  von  oben  nach  unten  ausgespannte 
Balken    markiert    die    Grenze    zweier.  gleichgrossen    Hälften   des  Vor- 
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hofsteils.  Die  beiden  Vorhofshälften  kommunizieren  mit  einander 
dureh  zwei  Öffnnngen,  ein  hinteres,  etwa  zwéimarkstiick-grosses  rundes 
Loch  und  ein  vorderes,  ovales  kaum  zehnpfennigstiiek-grosses.  Dieses 
kleine  vordere  Loch  des  reduzierten  Septums  liegt  ganz  vorn  unmittel- 
bar  oberhalb  des  Zwischenteils  der  beiden  vollständig  getrennten  Ostia 
venosa.  Nach  hinten  wird  dieses  kleines  Loch  von  einem  bindege- 
webigen  membranösen  diinnen  Teil  des  im  ubrigen  hauptsächlich  musku- 
lösen  Septumbalkens  nmsäumt.  Ein  paar  bindegewebige  diinne  Stränge 
and  ausserdem  rechts  quer  ttber  dieses  Loch  gespannt,  von  der  Mitte 
des  Balkens  zur  vorderen  Vorhofswand  sich  streckend.  Das  hintere 
Loch  wird  vorn  von  dem  mnskulösen  Balken,  oben,  hinten  und  unten 
von  der  Vorhofswand  begrenzt.  Das  einzige  was  in  diesem  Teile  der 
Vorhofswand  von  ciner  Grenze  zweier  Vorhofshälften  etwas  andeutet, 
ist  eine  diinne  Verdichtnng  des  Endocardium,  vielleicht  auch  des  Myo- 
cardiums  ringsum  in  der  Sagittalebene.  Der  Balken  ist  hinterwärts 
dicker  und  muskelkräftiger.  Die  Bönder  der  beiden  Löcher  ringsum 
iiberall  glatt,  ohne  irgendwelche  Schrumpfungen  öder  narbenartige 
Einziehnngen. 

In  den  so  markierten  rechten  Vorhof  miinden  die  beiden  Cavae 
wie  gewöhnlich,  nur  sind  diese  Gefässe  ungewöhnlich  weit,  in  die 
linke  miinden  die  vier  Pulmonalvenen,  von  welchen  diejenigen  der 
linken  Lunge  unzweifelhaft  viel  enger  sind  als  die  der  rechten.  Aus- 
serdem vermisst  man  die  gewöhnliche  Einmiindung  eines  Sinus  coro- 
narius  venosus.  Anstått  dieses  rindet  sich  im  Sulcus  coronarius  eine 
etwa  gäQsefederweite  rechte  Herzvene,  welche  sich  in  der  rechten 
Hälfte,  und  eine  linke,  welche  sich  links  eröffnet.  Keine  Valvula 
Eustachii.  Die  Vorhofswand  ist  ringsum  der  Einmiindungen  der 
beiden  Cavae  wie  gewöhnlich  glatt,  nicht  trabekuliert,  aber  etwas 
verdickt,  besonders  ist  die  Muskulatur  verdickt,  die  Cavae  gleichsam 
mit  dtinnen  Bingmuskeln  umfassend. 

Die  Ostia  venosa  und  deren  Klappen  normal  entwickelt,  das 
rechte  Ostium  etwas  weiter  als  das  linke.  Auch  die  beiden  Herz- 
kainmern  normal  gebildet.  Die  rechte  Kaminer  dilatiert  und  stark 
hyjHTtrophisch.  die  Wanddicke  an  der  Basis  9  Mm.  Die  linke  relativ 
weniger  dilatiert  und  weniger  hypertrophisch,  an  der  entsprechenden 
Stelle  15  Mm.  Die  Klappen  ohne  Aumerkung.  Die  Pars  niembra- 
nacea  etwa  *  2-pfennigstiick-gross,  dick.  gerunzelt,  nach  rechts  beinahe 
wie  aneurysmatisch  ausgebuchtet.  Die  Muskulatur  cyanotisch  ge- 
färbt,  fest. 

Bemerkenswert  ist  die  in  die  Augen  fallende  Differenz  der  Lich- 
tung  der  Pulmonalis  und  der  Aorta.  Das  Ostium  pulmonale  misst 
aufgeschnitten  7, .s  Cm.,  das  Ostium  aortae  5, o.  In  gleicher  Weise 
sind  die  beiden  Gefässe  auch  in  der  Fortsetzung  verschieden  weit. 
Bei  der  Teilung  der  Pulmonalis,  die  im  ubrigen  keine  audere  Ver- 
iinderungen  darbietet  als  eine  kraftig  gebaute  Wand,  findet  man  die 
linken  Lungenarterien  etwas  enger  als  die  rechten.  Von  den  Klap- 
pen des  arteriellen  Ostien  ist  zu  bemerken,  dass  einerseits  die  Klap- 
pen der  Pulmonalis  der  Weite  des  Gefässes  cntsprechend  breiter  sind 
als    gewöhnlich,    im  iibrigen  aber  völlig  normal  aussehcn,  andererseits 
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dass  von  den  entsprechend  kleinen  Aortenklappen  die  vordere  linke 
Valvula  in  zwei  Teile  geteilt  ist.  Vom  Ductus  Botalli  nichts  zu 
sehen. 

Die  linke  Lunge  nur  2  s  so  gross  wie  die  reekte.  Das  Gewicht 
der  linken  380  Gm,  der  reehten  525  Gra.  I)ie  linke  Lunge  mittels 
iranz  lockerer  Adkärenzen  mit  der  Brustwand  verwacbsen.  mässig 
kleinblasig  emphysematös.  Beide  Lungen  iiberall  lufthaltig,  mässig 
cyanotisch,  die  oberen  Partien  blaurot,  die  unteren  rotblau,  dunkler 
cyanotiscb.  Die  recbte  Lunge  frei  in  der  Pleuraböble,  nicbt  emphy- 
sematös. Die  Bronchialschleimhaut  der  beiden  Lungen  cyanotiscb  ge- 
färbt,  mit  Sebleim  belegt.  Die  grösseren  Lungenaiterien  augentällig 
weit,  die  Lungenvenen  mit  Ausnahme  des  oben  Gesagten  ohne  An- 
raerkuu2.     Von  den  Broncbialvenen  nichts  anzumerken. 

Die  iibrigen  inneren  Organe,  Gebirn.  Pbaryux-larynx,  Schilddriise, 
3Iilz.  Leber.  Digestionskanal,  Pankreas,  Nieren  u.  s.  w.,  zeigen  mit 
Ausnahme  einer  mässigen  Cyanose.  in  den  Nieren  verbunden  mit  ge- 
ringer  Indaration,  nicbts  besonders  Enväbnenswertes. 

Pathologisch-anatomische  Diagnost  :  Cor  triloculare  biventri- 
culan  :  Hypertrophia  et  Diiatatio  Cordis.  praesertim  Atriorum 
et  Ventriculi  dextri;  Diiatatio  Ostii  pulmonalis  et  Arterim pu\- 
monalis;  Hypoplasia  aortce;  Valvulce  N:o  IV  Aortce;  Septum 
pellucidum  magnum;  Hypoplasia  Pulmonis  sitristri  leve  em- 
physematosi;  Cyanosia  universalis;  Cyanosis  et  Induratio  Eenum; 
Costa  X:o  I  rudimentärt"  :  Atrophia  Manubrii  Sterni;  Defectus 
Ossis  metacarpi  III  et  Digiti  III:   Scolio-kyphosis  levis. 


U/nser  Fall  bietet  das  Bild  einer  unzweideutig  reinen  Hem- 
mungsmissbilduiig  des  Vorhofsseptums  nebst  einer  —  primären 
öder  sekundären?  —  Verengerung  öder  Hypoplasie  der  Aorta; 
die  Aorta  hat  vier  Semilunarklappen.  Diese  Entwicklungshem- 
mung  des  Herzens  wird  aber  durch  eine  sehr  eigentiimliche 
Kombination  einiger  anderer  Hemmungen  öder  Hypoplasien 
komplizu-rt  und  zwar  durch  rudimentäre  Entwicklung  des  ersten 
Rippenpaares.  durch  Hypoplasien  des  Manubrium  Sterni  und 
der  linken  Lunge.  —  Von  den  sekundären  Folgeerscheinungen 
der  allfjenieinen  Blutstauuno-  u.  s.  w.  können  wir  im  Folcrenden 
ganz  absehen.  — 

Es  scheint  mir  augenseheinlich.  dass  dieses  Zusammen- 
treffen  von  Hemmungen  einiger  Organe  und  Körperteile.  wel- 
che  alle  entwicklungsgeschichtlich  und  anatomisch-physiologisch 
in  keiner  anderer  Beziehung  zu  einander  stehen  als  in  einer 
einzig  und  allein  topographischer,  auf  eine  fur  sie  alle  gemein- 
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same  äussere  Ursache  hindeuten.  Ebenso  deutlich  ist,  duss 
diese  Ursache  keine  Entziindung  sein  känn.  Nicht  bloss  das 
Herz  sondern  auch  die  Hvpoplasie  der  linken  Lunge  wie  die 
rudimentären  Rippen  und  das  dimne  Brustbein  zeigen  alle  ganz 
einfache  regressive  Zustände  ohne  eine  Spur  von  Schrumpfun- 
gen  öder  dergleichen,  welche  auf  eine  Entziindung  deuten 
könnten.  Besonders  weist  aber  die  Atrophie  des  ersten  Rippen- 
paares  und  des  Manubrium  auf  einen  Druck  als  ihre  nächste 
Ursache  him  und  man  fragt  sich  naturlich,  ob  nicht  dieselbe 
Druckwirkung  auch  die  Herzentwicklung  und  die  Atrophie  der 
Lunge  beeinflusst  hat.  Eine  derartige  Druckwirkung  auf  die 
Rippen  und  das  Sternum  von  innen  nach  aussen  könnte  min 
von  einem  vergrösserten  Herzen  ausgelöst  seiD.  Eine  solche 
Vergrösserung  des  Herzens  setzt  aber  selbst  noch  eine  Ursache 
voraus  und  die  Annahme  einer  Druckwirkung  von  innen  gibt 
also  keine  senn^ende  Erklärun<x  unseres  Ealles.  im  Gegcnteil 
eine  neue  Schwierigkeit.  YTir  sehen  deshalb  bis  auf  weiteres 
davun  ab.  Aber  wie  soll  man  sich  eine  äussere  Druckwirkung 
auf  die  Brustorgane  während  des  fröhen  Fötallebens  dieses 
Individuums  denken^ 

Die  experimentelle  und  die  komparative  Pathologie  geben 
uns  in  dieser  Beziehung  einige  lehrreiche  Gesichtspunkte.  So 
haben  Fol  und  WAEINSKY  19)  und  Dareste  20)  gefunden,  dass 
eine  abnorm  gesteigerte  Xackenkriimmung  der  Hiihnerembrvos 
auf  die  Herzentwicklung  einwirken  känn.  Fol  und  WARINSKY 
einerseits  haben  nämlich  gezeigt.  dass  eine  experimentell  aus- 
geubte  verstärkte  .Xackenkriimmung  der  Hiihnerembrvos,  wobei 
also  die  Köpfe  dieser  Foten  ventralwärts  hinuber  geneigt  wer- 
den,  ein  Doppelherz,  eine  Zweispaltung  der  Herzanlage  mit 
selbständiger  J^ortentwicklung  jeder  Hcälfte  fur  sich,  zur  Folge 
hat.  Die  Erklärunor  ist  einfach  orenuo;.  Die  erste  Anlao;e  des 
Herzens  bilden  ja  zwei  ventralwärts  in  der  Mitte  der  Körper- 
höhle  verlaufende  Gefässe,  die  primären  Aorten,  welche  nor- 
maliter an  der  Stelle  des  kiinftigen  Herzens  sj)äter  zusammen- 
gelötet  werden  und  in  eine  Huhle  zusammenfliessin.  das  pri- 
märe  spindelige  Herzrohr.  Werden  aber  diese  beiden  Gefässe 
durch  den  Druck  eines  vorniiber  abnorm  stark  geneigteii  Kopfes 
von  einander  gewissermassen  getrennt,  so  bleibt  auch  die  Zu- 
sammenlutung  der  beiden  primären  Aorten  aus  und  es  entstehen 
zwei  Herzanlagen.  Dare.ste  andererseits  fand  aber  dasselbe 
spontan    entstanden    bei    ausafetragenen    Kuchlein.   bei  welchen 
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das  Schnäblein  konafenital  mit  der  Bauchwand  zusammenge- 
Avachsen  war. 

Im  Jahre  1899  hat  Donald  Mac  Gillavry21)  anlässlich 
eines  von  ihm  näher  beschriebenen  Falles  von  kongenitalem 
Herzfehler  eines  8  Wochen  alten  Kindes  die  Ideen  von  Fol- 
Warinsky  und  Dareste  auf  die  menschliche  Pathologie  bezo- 
oen.  Er  sieht  in  einer  gesteiserten  Xackenkriimmuno;  des 
Futus  mit  Druck  auf  die  in  dieser  Zeit  bedeutende  Brustböhle 
und  deren  grosse  Herzanlage  die  Ursache  aller  Herzmissbil- 
dungen  iiberhaupt.  In  seinem  eigenen  Falle  hat  aber  Gillavry 
keine  besondere  Stutze  fur  solche  L  berlegungen  und  fuhrt  auch 
nur  theoretische  Grund e  vor.  In  dieser  Hinsicht  scheint  es  mir, 
dass  die  gerade  besprochenen  Komplikationen  unseres  vor- 
stehend  dargelegten  Herzfehlers  die  Darstellung  von  Gillavry 
gut  komplettieren  können,  ja  dass  unser  Fall  sogar  die  —  so 
weit  mir  die  Literatur  gezeigt  hat  —  erste  greifbare  patho- 
loorisch-anatomische  Stutze  fur  eine  mechanische  Druckwirkungr 
als  Ursache  der  eben  erwähnten  Herzmissbildungen  beim  Men- 
schen  gewährt. 

Es  wäre  nicht  ohne  Interesse  diese  Herzmissbildung  an 
sich,  vom  anatomischen  Gesichtspunkte  aus,  näher  zu  analy- 
sieren.  Dies  liegt  aber  unserer  eio;entlichen  Auforabe  zu  ferne 
um  grössere  Aufmerksamkeit  beanspruchen  zu  können.  Die 
Anatomie  UDserer  Missbildung  spielt  ja  bei  der  Erwägung  der 
Pathogenese  nur  in  sofern  eine  Iiolle  als  sie  auf  die  Zeitbe- 
stimmuncr  des  Entstehens  der  Hemmuno-  einen  Einfluss  aus- 
iiben  känn.  In  dieser  Beziehung  bemerken  wir  zuerst,  dass 
die  beiden  Ostia  venosa  in  unserem  Falle  normal  getrennt 
sind.  Die  Embrvologie  des  Herzens  lehrt  aber,  dass  diese 
Zweiteilung  des  fötalen  Ostium  venosum  commune  des  Ohr- 
kanals  endgiiltig  vom  Septum  primum  Atriorum  (Born)  bewerk- 
stelligt  wird.  Ohne  das  Zusammenwachsen  dieses  Septums  mit 
den  sogenannten  Endothelkissen  des  Ostium  commune  —  zwei 
endotheliale  Gewiilste,  resp.  ventral  und  dorsal,  dieser  embryo- 
nålen  Kommunikationsstelle  zwischen  Kammerteil  und  Vorhofs- 
teil  —  werden  diese  Kissen  nicht  zusammengelötet,  und  das 
Ostium  commune  persistiert,  wie  dies  auch  in  einigen  schwe- 
reren  kongenitalen  Herzmissbildungen  der  Fall  ist.  Also  hat 
die  Hemmung  in  unserem  Falle  keine  grössere  öder  richtiger 
keine  zu  friihe  Störung  der  Entwicklung  des  Septum  primum 
bewirkt.     Die  erwähnte  Zweiteiluns:  des  Ostium  commune  aber 
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flödet  statt  bei  Kaninchenerabryos  von  7,:.  Mm.  Kopflänge,  was 

menschlichen  Embryos  in  Anfang  der  sechsten  Futalwoche  ent- 
Bpricht.  Dagegen  vermisst  man  in  uuserem  Falle  ein  deut- 
liches  Septum  secundum  (Borx),  den  Limbus  Vieusseni  des 
erwachsenen  Herzens.  (Vielleicht  kunnen  die  im  Sektionsbe- 
richte  erwähnten  bindegewebigen  Stränge  rechts  vom  kleinen 
vorderen  Loche  des  Vorhofsrudimentes  etwaige  Reste  des  Sep- 
tum secundum  sein;  vielleicht  sind  sie  auch  Uberbleibsel  der 
fötalen  Valvula  venosa.)  Die  Bildung  des  Septum  secundum 
beginnt  aber  später  als  die  des  Septum  primum  und  ist.  wie 
Beobachtungen  von  KÖLLIKER  an  menschlichen  Embryos  gezeigt 
haben,  in  der  7  Woche  vollendet.  Die  Entwicklunirshemmuriir 
<ler  Vorhofsscheidewand  muss  demnach  etwa  ura  diese  Zeit 
eingetroffen  sein. 

Im  ubrigen  ist  die  Hemmung  nicht  eingreifend.  Die  Kam- 
merscheidewand  ist  normal  entwiekelt  und  der  Truncus  arte- 
riosus  in  die  Pulmonalis  und  Aorta  geteilt.  Bezuglich  dieser 
beiden  Gefässtämme  ist  nur  die  Enge  der  Aorta  mit  den  vier 
Semilunarklappen  und  die  Weite  der  Pulmonalis  zu  bemerken. 
Die  Frage  ob  diese  Differenz  der  Ausdruck  sekundärer  An- 
passungen  der  Cirkulation  sei,  öder  ob  dieselbe  eine  prinzi- 
pielle  Bedeutung  in  sich  benje,  d.  h.  ob  die  EDge  der  Aorta 
auf  einer  fötalen  und  abnormen  Verschiebung  des  Septum  aor- 
ticum  nach  links  beruhe,  das  wollen  wir  später  näher  beriick- 
eichtigen. 

Wie  Jcann  num  sich  eine  gesteigerte  Kopfkriimmung  des 
Embryos  als  Ursache  kongenitaler  Herzmissbildungen  denken? 
Ura  kurz  zu  sein  —  so  weit  das  uberhaupt  möglich  ist  — 
wollen  wir  diese  Frage  nur  auf  unseren  konkreten  Fall  be- 
schränken.  Nur  insofern  wollen  wir  aueh  andere  Missbildun- 
gen in  Betraeht  ziehen,  als  diese  das  Verständnis  im  allge- 
meinen  erleichtern.  Der  besonders  Interessierte  findet  ohne 
grössere  Schwierigkeit  die  Anwendung  fiir  andere  Kombina- 
tionen. 

Betrachten  wir  also  einen  menschlichen  Embryo  aus  der 
Mitte  der  fiinften  Woche,  d.  h.  etwa  vor  der  Zeit  wo  in  unse- 
rem Falle  die  Hemmuno-smissbilduno;  wahrscheinlich  ano;efan- 
gen  hat,  so  finden  wir  die  normale  Kopfkriimmung  bereits 
stark  ausgeprägt.  Die  Stirn  des  grossen  Kopfes  —  der  Kopf 
ist  bekanntlich  der  grusste  Körperteil  zu  dieser  Zeit  —  und 
das    Schwanzende  des  krummen  Fötus  liegen  ja  ziemlich   dieht 
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an  einander  und  zwischen  beiden  findet  man  die  Brust-Bauch- 
höhle wie  einen  rundlichen,  buckeligen,  stark  hervorragenden, 
dritten  grossen  Hauptteil  des  Fötus.  Die  Brust-Bauchhöhle 
aber  wird  ihrerseits  grösstenteils  von  der  grossen  Herzanlage, 
dem  Hauptorgan  der  Brust-Bauchhöhle  in  dieser  Lebensperiode. 
eingenommen.  Die  Stirn  und  die  Schlundbogen  des  Embryos 
beriihren  beinahe  also  die  Vorderseite  der  Brusthöhle.  Es  ist 
augenscheinlich.  dass  eine  stärkere  ventrale  Kriiinmung  des  Kopfes 
leicht  eintreten  känn  und  dass  sie  dabei  leicht  die  Cirkulation 
des  jungen  Herzen  beeinträchtigen  wird.  In  der  Tat  hat  auch 
besonders  His  22)  darauf  hingewiesen,  dass  eine  abnorm  starke 
Kopfkriimmung  ein  nicht  seltenes  Vorkommnis  bei  Abortiv- 
eiern  ist.  und  His  u.  A.  hat  diese  Abnormität  mit  pathologi- 
schen  Verhältuissen  des  Fruchtbehälters  zusammengestellt  und 
haben  dabei  an  Hypamnion  und  an  Uterusmyomen  als  ihre  Ur- 
sache  gedacht.  Kurzum.  das  häufige  Vorkommen  einer  gestei- 
gerten  Kopfkrummung  ist  auch  bei  menschlichen  Embryos  zwei- 
fellos  nachgcuiesen. 

Das  Herz  eines  fimfwöchentliehen  Embryos  zeigt  schon  die 
Hauptzuge  des  ausgewachsenen  Herzens.  Der  Vorhofsteil  und 
der  Kammerteil  sind  vollständig  getrennt  und  sie  kommunicieren 
durch  die  beiden  Ostia  venosa.  Die  inneren  Septalbildungen 
sind  schon  angelegt,  obgleich  noch  nicht  völlig  entwickelt.  Das 
Septum  primum  Atriorum  hat,  wie  schon  oben  gesagt,  die  Tei- 
lung  des  fröheren  Ostium  venosum  commune  vollendet,  aber 
das  Septum  secundum  ist  nur  im  er^ten  Beginn.  das  Foramen 
ovale  also  —  richtiger  gesagt  das  totale  Ostium  secundum  — 
ist  sehr  gross  und  noch  nicht  durch  das  Septum  secundum 
verengt.  Das  Septum  interventrieulare  und  das  Septum  inter- 
aorticum  sind  in  Bildung  bedriften.  Das  Herz  hat  aber  noch 
nicht  die  Lage  wie  beim  Erwachseneu.  Erstens  ist  das  Herz 
relativ  sehr  groas.  Es  fullt  die  Brusthöhle  grösstenteils  ans, 
die  Lungen  nehmen  noch  nicht  viel  Raum  ein.  Innerhalb  der 
Brusthöhle  wölben  sich  die  noch  diinnwandigen  Herzabteilungen 
stark  hervor  und  besonders  ist  zu  bemerken  dass  die  Rotation 
der  Herzanlage  noch  nicht  bewerkstellicrt  ist.  Die  besonders 
grossen  Vorhöfe  liegen  zu  dieser  Zeit  mehr  nach  hinten. 
und  die  linke  Kaminer  ist  noch  nicht  von  der  rechten  nach 
hinten  herumgewälzt.  die  Herzspitze  liegt  etwa  in  der  Mittel- 
linie  des  Kurpers  und  die  beiden  Herzkammern  nehmen  jede 
die    betreffenden    Hälfte    der  Brusthöhle  ein.     Fridier  liesft  die 
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Herzspitze  in  der  rechten  Brusthälfte  und  die  linke  Kammer 
läuft  von  links  oben  nach  rechts  unten  quer  fiber  die  Körper- 
inittellinie.  Eine  verstårkte  Kopfkriimmung  während  dieser 
Zeit  diirfte  also  in  erster  Linie  die  Blutfullung'  der  linken 
Kammerhälfte  mehr  öder  weniger  beeinträchtigen  und  dabei 
leicht  eine  entsprechende  Blutuberfiillung  des  Vorhofsteils 
mit  Störungen  der  Septalbildungen  dieses  Herzabschnittes  her- 
vorrufen  können,  ein  Cor  biloculare  mit  persistentera  Ostium 
venosura  könnte  die  Folge  sein.  Etwas  später,  also  zur  Zeit 
der  Rotation  des  Herzens  nach  links,  beziehungsweise  zu  der 
Zeit,  wann  schon  die  Septalbildungen,  besonders  die  Septa 
der  Vorhöfe,  einigermassen  vorgebildet  sind,  gestalten  sich  die 
Folgezustände  der  verstärkten  Kopfkriimmung  änders.  \Yenn 
dabei  der  Druck  hauptsächlich  auf  die  rechte  Kammer  wirkt, 
wird  nämlich  im  Gegenteil  die  Blutfullung  der  rechten  Kam- 
mer beeinträchligt  und  das  linke  Herz  natiirlich  nebst  den 
Vorhöfen  blutuberfiillt.  Bei  der  Systole  der  Kammer  fuhrt 
also  die  rechte  Kammer  eine  kleine,  die  linke  eine  grössere 
Blutmenge  in  den  Truncus  arteriosus  hinein.  Es  scheint  wahr- 
scheinlich,  dass  diese  ungleiche  Blutverteilung  im  Truncus  auf 
die  Richtung  des  Septum  interaorticum  und  auf  die  Lichtung  der 
beiden  Teilungsprodukte  des  Truncus  einen  bestimmten  Ein- 
fluss  ausiiben  muss.  M.  a.  W.  wir  haben  dann  das  Paradigma 
des  gewöhnlichsten  Falles  der  kongenitalen  Herzfehler  vor  uns: 
die  Anlage  einer  kongenitalen  Pulmonalverengerung.  Die  se- 
kundären  Folgezustände  dieser  Stenose  sind  leicht  verständlich. 
Sie  können  besser  öder  schlechter  kompensiert  werden,  durch 
Dilatation  und  Hypertrophie  der  resp.  Herzabschnitte  und  durch 
Adaptation  seitens  des  Ductus  Botalli.  Es  scheint  auch  leicht 
verständlich  zu  sein.  dass  Dehnungen  und  Zerrungen  der  engen 
Pulmonalmiindung  cicatricielle  Schrumpfungen  auslösen  können 
um  so  die  zentziindlichen»  Stenosen  hervorzubringen.  Die  Enge 
öder  Hypoplasie  des  Gefässes  wird  zu  einer  schrumpfenden 
Stenose.  Wir  brauchen  nicht  viele  Worte  daruber  zu  verlieren. 
dass  die  Störung  so  unbedeutend  sein  känn  öder  so  gut  kompen- 
siert. dass  die  Entwicklung  des  Herzens  im  ubrigen  uhne  irgend- 
welche  andere  Missbildungen  öder  Hemmungen  vor  sich  gehen 
känn.  dass  andernfalls  aber  solche  notwendigerweise  eintreten 
miissen  (siehe  S.  3). 

Die    Embrvolugie    des    Herzens    lelirt,    dass  die  Septalbil- 
dungen   aus    selbständigen    leistenförmigen    Proliferationen   her- 
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vorgehen.  Die  Fortentwicklung  dieser  Anlagen  bezieht  sich 
doch  auf  mechanische  Verhältnisse  innerhalb  des  Herzens 
selbst.  Das  zeigen  uns  vor  allem  und  in  unzweideutiger  TVeise 
viele  pathologische  Frustande.  In  dera  normal  entwickelten 
Herzen  tritt  dies  aber  nach  Gilla  yrt  besonders  bei  der  Bil- 
dung des  Septum  interaorticum  hervor.  Dieses  Septum  wird. 
wie  schon  oben  angedeutet  wurde,  von  oben  nach  unten  wie  ein 
Courtine  heruntergezogen.  aber  in  einer  Spirale.  wie  ja  auch 
die  kiinftigen  Gefässe.  Pulmonalis  und  Aorta.  sich  spiralig  ura 
einander  drehen.  Die  Ursache  dieser  spiralförmigen  Drehung 
des  Septum  aber  will  GlLLAYRY  in  der  Blutströmung  innerhalb 
des  Gefässes  suchen.  In  der  Zeit,  wann  das  Septum  interaorti- 
cum sich  ausbildet  um  schliesslich  und  endgiikig.die  zwei  Blut- 
ströme  des  Truncus  zu  trennen.  findet  man  schon  das  rechte 
Herz  etwas  nach  vorn,  das  linke  in  entsprechender  Weise  nach 
hinten  sedreht.  Das  rechte  Herz  liegt  auch  etwas  oberhalb 
des  linken.  Die  Kontraktiunen  der  beiden.  noch  nicht  voll- 
ständig  getrennten  Kammerhälften  fiihren  also  innerhalb  des 
gemeinsamen  Gefässes  das  Blut  in  verschiedenen  sich  spiralig 
um  einander  drehenden  Bahnen.  Die  rechte  Kammer  schleu- 
dert  nämlich  ihr  Blut  von  rechts-vorn  nach  links,  die  linke 
das  ihrige  von  links-hinten  nach  rechls.  Sind  die  Blutmen- 
gen  gleich  gross,  so  drängt  sich  das  Septum  interaorticum  an 
der  Grenze  der  beiden  Strömungen  normal  hinein;  sind  die 
resp.  Blutmengen  ungleich,  so  wird  auch  das  Septum  verscho- 
ben.  Die  Druckwirkung  einer  gesteigerten  Kopfkrömraung 
trifft  in  den  gewöhnlichsten  Fallen  so  spät  ein,  dass  das  rechte 
Herz  schon  iiber  die  Mittellinie  des  Kurpers  rotiert  ist.  Des- 
halb  sind  auch  die  rechtsseitigen  kongenitalen  Pulmonalsteno- 
sen  die  gewöhnlichsten.  Zu  diesem  Zeitpunkt  ist  auch  die 
Entwicklung  des  Herzens  so  weit  vollendet.  dass  die  Pulmonal- 
stenose  die  einzige  Hemmung  des  Herzens  bleiben  känn. 

In  unserem  konkreten  Falle  liegen  die  Verhältnisse  etwas 
änders.  Hat  hier  der  Druck  eines  iiberkrummen  Kopfes  den 
Herzfehler  hervorgebracht.  so  rauss  dieser  Druck  ara  meisten 
die  fötale  linke  Herzkammer  getroffen  haben.  Dadurch  musa 
andererseits  die  rechte  Hälfte  die  grössere  Blutmenge  bekommen 
baben  und  das  Septum  interaorticum  nach  links  herubergedrängt 
worden,  also  die  Aorta  einfaeh  hvpoplastisqh  gewachsen  sein. 
Einen  wahrscheinlichen  Beweis.  dass  sich  hier  in  der  Tat  eine 
fötale    Verschiebung  des  Septum  mit  fröhzeitiger  Verengerung 
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des  Lumens  befunden  habe,  sehe  ich  in  den  deutlichen  Verän- 
derungen  des  Septuin  membranaceum.  Wie  aus  dem  Sektions- 
berieht  erhellt,  war  dieser  zuletzt  gebildete  Teil  des  fötalen 
Septum  interaorticum  gross,  dick,  runzelig,  beinahe  wie  aneu- 
rvsmatisch  ausgebuchtet.  jedoch  ohue  ein  Aneurysma  zu  bilden. 
Die  Cirkulationsstörung  känn  hier  nicht  allzu  gross  gewesen 
sein,  denn  in  dem  Falle  wäre  wahrscheinlich  das  Septum  inter- 
ventriculare  an  dieser  Stelle  gar  nicht  geschlossen.  immerhin 
aber  gross  genug  um  den  Bau  des  erwähnten  Septalteils  zu 
beeinflussen.  Zweitens  sind  auch  die  uberzähligen  Semilunar- 
klappen  der  Aorta  zu  bemerken  und  besonders  ist  hervorzuhe- 
ben,  dass  gerade  die  linke  vordere  Klappe  halbiert  war.  Ich 
finde  es  also  kaum  zweifelhaft,  dass  die  enge  Aorta  von  einer 
primären  fötalen  Veränderung  herriihrt,  und  dass  sie  also  nicht 
bloss  eine  sekundäre,  später  enstandene  Accomodationshypo- 
plasie  representiert.  Mit  der  Blutiiberfiillung  der  rechten  Herz- 
kammer  folgt  nun  die  Stauung  der  Vorhöfe  und  die  Hemmung 
der  Septenbildung  derselben. 

In  der  Tat  sprechen  nun  die  Hypoplasie  der  linken  Lunge, 
die  Hypoplasie  des  ersten  Rippenpaares  und  des  Manubrium 
sterni  und  zumal  die  hochgradigere  Atrophie  der  linken  Rippe 
im  Vergleich  mit  der  rechten  fur  eine  besonders  linksseitige 
Druckwirkuno-  Es  scheint  mir  sogar  nicht  allzu  crewasft  anzu- 
nehmen,  dass  eine  Kopfkriimmung  nicht  nur  gesteigert  sein 
känn,  sondera  dass  der  Kopf  etwas  schief  nach  der  einen  öder  der 
anderen  Seite  hinuberneio;en  öder  drucken  känn.  Mössen  wir 
doch  bedenken  wie  geringe  Verschiebungen  in  dieser  Lebens- 
periode  nicht  unwichtige  Veränderungen  des  erwachsenen  Kur- 
pers  zur  Folge  haben  können. 

^icht  ohne  Bedeutung  dörfte  in  der  Hinsicht  auch  der  De- 
fekt des  dritten  Fingers  der  rechten  Hand  sein.  Während  alle 
ubrigen  hypoplastischen  Vorgänge  linksseitig  sind,  ist  dieser 
ein  rechtsseitige.  Das  känn  aber  auch  mit  unserer  Annahme 
stimmen,  dass  das  Herz  von  links  nach  rechts  eine  Druck- 
wirkung  erlitten  habe.  Dabei  känn  die  blutuberfullte  rechte 
Herzhälfte  die  rechte  Hand  gedriickt  haben  und  so  die  Aus- 
fallserscheinung  des  Fingerdefektes  ebenfalls  durch  Druck  aus- 
gelust  haben. 

Unserer  Ansicht  nach  legt  auch  die  Entwickelung  der  Rip- 
pen  und  des  Sternums  keine  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  Die 
Rippen    entwickeln    sich    beim    Menschen    unabhängig  von    der 
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Wirbelsäule  im  zweiten  Monat24),  indem  zwischen  den  einzelnen 
Muskelsegmenten  Gewebsstreifen  der  Zwischenmuskelbänder 
einem  Verknorpelungsprozess  unterliegen.  Sie  werden  zuerst 
als  kleine  Spången  in  nächster  Xähe  der  Wirbelkörper  sicht- 
bar,  von  hier  vergrössern  sie  sich  rasch  ventrahvärts.  Das  ur- 
sprönglich  paarige  Brustbein  ist  ein  Produkt  der  Rippen,  das 
fröhzeitig  zu  einem  unpaaren  Skelettstiiek  verschmilzt.  Des 
weiteren  aber  wachsen  diese  beiden  Bildungen,  die  Rippen 
und  das  Brustbein,  einigermassen  selbständig.  Die  Rippen 
fangen  schon  im  zweiten  Monat  zu  verknöchern  an,  das  Brust- 
bein aber  erst  ziemlich  spät.  vom  sechsten  Monat  an,  also  zu 
einem  Zeitpunkt,  wo  die  entwickelungstörende  Wirkung  einer 
etwa  vorhandenen  gesteigerten  Kopfkrummung  schon  ausge- 
glichen  ist. 

Die  Hvpothese  Mc  Gillavrys  ist  in  der  Literatur  wenig 
bemerkt  worden.  In  seiner  oben  angefiihrten  Arbeit  wird  sie 
von  Vierordt  erwähnt,  aber  in  ablehnender  Weise.  Vierordt23) 
sagt:  »Xeuerdiugs  hat  Mc  Gillayry  die  kongenitalen  Herz- 
fehler  aus  Abweichungen  des  im  fötalen  Herzen  während  der 
einzelnen  Entwicklungsphasen  strömenden  Blutstromes  erklärt. 
Dieser,  durch  äusseren  Druck  beeinflusst,  soll  die  verschiede- 
nen  Anderungen  im  embrvonalen  Herzen,  je  nach  der  Ent- 
wicklungsphase  desselben,  hervorbringen  können.  Ich  muss 
naeh  dem  bisher  Erörterten  den  mechanischen  Effekt  des  strö- 
menden Blutes  schon  um  die  geringfiigigen  Kräfte,  um  die 
es  sich  handelt,  fur  einseitig  libertrieben  halten,  wenn  auch  die 
Art,  wie  Gillayry  die  spiralige  Drehung  von  Aorta  und  Pul- 
monalarterie  aus  den  zwei  sich  umstranselnden  Fliissiskeits- 
strömungen  der  Aorta  und  Pulmonalarterie  erklärt.  etwas  Be- 
stechendes  haben  mag.  Im  vorliegendem  Falle  hat  man  doch 
kaum  eine  audere  Mösflichkeit  die  eigentumliche  Kombination 
der  Entwicklungsstörungen  zu  erklären  als  durch  einen  äusseren 
Druck.  Ich  finde  es  auch  nicht  den  wirklichen  Verhältnissen 
entsprechend,  wenn  man  zu  viel  Gewicht  auf  die  diesbezugli- 
chen  geringfiigigen  Kräfte  legt.  Es  bedarf  ohne  Zweifel  keiner 
grossen  mechanischen  Gewalt  um  eine  Dilatation  z.  B.  des 
fötalen  Vorhofsteils  hervorzurufen.  Erinnern  wir  uns  nur,  dass 
um  diese  Zeit  das  embrvonale  Herz  einen  beinahe  mikroskopi- 
schen  Säck  biidet,  öder  eigentlich  zwei  Säcke,  einen  äusseren 
muskulären  und  einen  inneren  epithelialen,  und  dass  diese  bei- 
den   Säckchen    sog;ar    durch    einen  Zwischenraum   von  einander 
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getrennt    sind.      Zuni    Verständnis  der  Hemmung  einer  Septal- 
bildung    bedarf   es    ausserdem    keines    direkten  Druckes,  z.  B. 

vnn    einer    Seite    zur    andern;    es    genägt.   dass  das  epitheliale 
Herzsjickchen  gedehnt  wird. 

Schliesslich  wollen  wir  bemerken.  dass  multiple  Hemmun- 
gen  auch  anderer  Organe  und  Organteile  bei  den  kongenitalen 
Herzfehlern  gar  nicht  selten  sind.  Wir  erwähnen  nar  in  aller 
Kiirze:  Anencephalie.  Akranie,  Gaumenspalte,  Hasenscharte, 
angeborenen  Nabelbruch  u.  a.  m..  welche  auch  unter  dem  Ge- 
sichtspunkte  einer  abnormen  Druckwirkung  auf  die  oberen 
Körperteile  betrachtet  werden  können.  Freilich  kommen  oft 
auch  ganz  andere  Kombinationen  vor,  welche  sich  nicht  in 
derselben  topographischen  Betracbtungsweise  unterbringen  las- 
sen. Hier  mogen  dann  die  mechanisclien  Kräfte  anderer  und 
komplizierterer  Art  gewesen  sein. 


Selbstredend  können  wir  in  der  Kopfkriimmungstheorie  bis 

auf  weiteres  nur  eine  Arbeitshvpothese  erblicken.  Aber  als 
solche  ist  sie  meines  Erachtens  alle  Aufmerksamkeit  wert. 
Ich  glaube  auch,  dass  man  mehr  als  es  bisher  der  Fall  war 
mit  der  oben  daroreleirten  Deutunsr  der  fotalen  Entzundun<j[  als 
einer  sekundären  Binde^ewebsretraktion  eines  <redehnten  öder 
gezerrten  Organteiles  zu  rechnen  hat.  Sind  doch  diese  Mög- 
lichkeiten  nicht  minder  natiirlich  als  die  Annahme  unbekannter 
innerer  Hemmungsursachen  öder  anderer  nicht  gut  verständli- 
licher  Entziindungsursachen.  Vielleicht  wäre  die  Frage  experi- 
mentell zu  lösen? 


22       NORD.    MED.    ARK..    1905.    AFD.    II,    X:R    10.    —   C.    SUNDBERG. 
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Die  Cytologie  der  Pleura-  und  Peritoneal- 

ergiisse.  *) 


Von 
Oberarzt   H.    KÖSTER. 


Schon  länge  wusste  man,  dass  in  den  Ergussen  der  ver- 
schiedenen  serösen  Höhlen  verschiedene  Zellelemente  vorkom- 
men,  man  begnugte  sich  aber  ihr  Anftreten  zu  konstatieren, 
ohne  ihnen  irgend  welche  specielle  Bedeutung  beizulegen.  Erst 
durch  die  Untersuchungen  von  Wibal  et  Ravaut  wurde  die 
Auimerksamkeit  mehr  auf  diese  Zellbestandteile  gelenkt,  indem 
nach  diesen  Forscbern  die  Zellen,  als  Lymphoeyten.  mono- 
und  polynukleare  grosse  Leukocyten  und  Endothelzelleu,  bei 
ätiulogiscb  verschiedenen  Ergussen  in  die  Pleurahöble  sicb  ver- 
schieden  verbalten  sollten  und  man  solehermassen  aus  dem 
<?ytologischen  Inbak  einer  durch  Punktion  erhaltenen  Fliissig- 
keit  Schliisse  auf  dessen  Xatur  ziehen  kunnte.  Falls  diese  An- 
gaben  ricbtig  waren,  war  also  durch  diese  verhältnismässig 
leichte  Untersuchungsmethode  ein  wertvoller  Behelf  fiir  die 
Diagnose  gegeben,  ein  solcher.  wie  man  deren  nicht  zu  viele 
haben  känn.  Besondere  Bedeutung  aber  hatten  diese  Angaben 
fiir  die  Stellung  der  Prognose  dieser  Ergiisse;  bekanntlich  be- 
haupten  viele  Forscher,  dass  so  gut  wie  alle  pleuritischen 
akuten  Ergiisse  a  frigore  (die  s.  g.  Erkältungspleuritiden)  tuber- 
kulöser  Xatur  sind,  aber  der  Beweis  hierfiir  ist  noch  nicht  mit 
Sicherheit  erbracht,  und  andere  Forscher  wiederspreehen  dem 
ganz    bestimmt.      Auch  sind  die  bisher  zur  Bestimmuncr  dieser 


*)  Der  Redaktion  am   14.   Oktober  1905  zujregangen. 
Xord.   med  arkiv,    1905.     Afd.   II.      X:r   11. 
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Fraore  angewandten  Methoden  teils  recht  umständlich  teils  un- 
sicher,  als  die  Uberimpfung  der  Pleurafltissigkeit  auf  Tiere, 
die  Kulturversuche  mit  der  Flussigkeit,  die  Injektionen  von 
Tuberkulin,  die  Kryoscopie,  die  s.  g.  Sero-Diagnose  der  Fran- 
zosen.  Die  WiDAL-RAVAUT'schen  Angaben  deuteten  die  Mög- 
lichkeit  die  Frage  auf  eine  weit  einfachere  und  bequemere  Weise 
zu  lösen  an,  und  es  war  deshalb  natiirlich,  dass  ihre  Angaben 
fleissig  nachgepriift  wurden. 

Die  Eesultate  der  verschiedenen  Forscher  haben  allerdings 
nicht  die  zuerst  gehegten  Hoffnungen  in  Betreff  des  Wertes 
der  Methode  erfiillt,  aber  sie  zeigen  im  grossen  ganzen,  dass 
dieselbe  eine  nicht  unbedeutende  Bereicherung  unserer  klini- 
schen  Untersuchungsmethoden  ist,  die  in  gewissen  Fallen  recht 
wertvoll  sein  känn. 

Da  die  Angaben  jedoch  oft  recht  schwankten,  begann  ich 
1902  zur  Nachprttfung  der  Frage  eine  Serie  Untersuchungen 
der  im  hiesigen  Krankenhause  reichlich  vorhandenen  Ergiisse 
verschiedener  Natur.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen 
warcn  derart,  dass  ich  die  Bestimmung  des  Sedimentes  hinfort 
in  keinem  Falle  unterlasse. 

Bevor  ich  aber  zu  ineinen  Fallen  ubergehe,  erlaube  ich 
mir  eine  kurze  Ubersicht  der  verschiedenen  Arbeiten,  so  weit 
dieselben  mir  zu  Gebote  stånden,  zu  geben. 

Schon  länge  kannte  man  das  Vorhandensein  cellulärer 
Elemente  in  den  Ergussen,  wobei  besonders  die  Bedeutung 
dieser  fur  die  Diagnose  maligner  Neubildungen  sowie  bei  be- 
ginnender  Eiterbildung  Beachtung  gefunden  haben.  Die  jetzige 
Cytodiagnose  wurde  zuerst  erwähnt  in  einem  Vortrag  von  "\A  i- 
dal  et  Ravaut1)  in  der  Soc.  de  biologie  am  3%  1900.  Sie 
hatten  56  Fälle  von  Pleuritis  untersucht  und  kamen  zu  folgen- 
den  Resultaten:  Bei  idiopathischer  Pleuritis  ä  frigore,  die  nach 
französischen  Verfassern  fast  konstant  tuberkulöser  Natur  ist, 
fanden  sie  fast  ausschliesslich  Lymphocyten,  oft  mit  zahlreichen 
roten  Blutkörperchen  vermischt,  doch  betonen  die  Verf.,  dass 
sie  solche  Exsudate  friihestens  9  Tage  nach  ihrem  Entstehen 
zur  Untersuchung  bekommen  haben.  Bei  Pleuritis  bei  alten 
tuberkulosen  Prozessen  der  Lungen  mit  käsigen  öder  zerfal- 
lenden  Partien,  wi«  beim  Hydro-Pneumothorax  tuberculosus, 
waren  die  Zellelemente  nur  spärlich  vorhanden,  ebenso  die  roten 

l)  Applications  elia.  de  rétude  histol.  des  épanchements  sero-librineuse  de  la 
plévre.     La  Sém.  méd.  1V'00.     S.  227. 
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Blutkörperchen  wie  auch  die  Lymphocyten,  dagegen  fanden 
sie  eine  gewisse  Anzahl  polynukleärer  Leukocyten,  oft  defor- 
miert,  manchmal  auch  einige  grosse  mononukleare  Leukocyten. 
Bei  rnechanischen  Ergiissen  (bei  Herzfeliler,  Xephritis,  Krebs) 
fanden  sie  grosse  endotheliale,  oft  gruppenweise  vereinigte 
Zellen  nebst  ziemlich  zahlreichen  roten  Blutkörperchen  und 
Lvmphocyten.  In  einer  Streptokokkenpleuritis  waren  aus- 
schliesslich  polynukleare  Leukocyten  vorhanden,  in  Pneumo- 
kokkpleuritiden  rote  Blutkörperchen  und  einige  Lymphocvten, 
vor  allem  aber  polynukleare  und  variierende  Menge  grosser 
mononuklearer  Leukocyten  aber  nur  ausnahmsweise  endotheliale 
Zellen.  Bei  Typhuspleuritis  war  das  Exsudat  oft  haemorrha- 
gisch,  in  einigen  Fallen  waren  zahlreiche  grosse  mononukleare 
Leukocyten  vorhanden. 

Die  folgenden  Untersucher  stimmten  im  grossen  und  gan- 
zen  mit  den  soeben  genannten  Autoren  uberein,  obgleich  die 
Ansichten  iiber  den  diagnostischen  AVert  auseinandergingen. 

Bei  s.  g.  idiopathischer  Pleuritis  (a.  g.  primärer  tuberku- 
losen) fanden  Barjox  et  Cade  1),  die  zusammen  30  Fälle  ver- 
schiedener  Art  untersucht  hatten,  fast  ausschliesslich  Lympho- 
cyten. keine  öder  wenige  endotheliale  Zellen,  oft  aber,  wenn 
auch  nicht  in  reichlicher  Menge,  rote  Blutkörperchen,  in  einem 
späteren  Aufsatz  2)  bestimmen  sie  die  Anzahl  der  Lymphocyten 
zu  75 — 90  %  sämmtlicher  Zellelemente,  aber  sie  betonen  gleich- 
zeitig,  dass  dieses  Uberwiegen  der  Lymphocyten  nicht  immer 
von  Anfang  vorhanden  ist  sondern  sich  manchmal  erst  später 
ausbildet.  Ravaut  3)  meint,  dass  bei  primärer  Pleuratuberku- 
lose  fast  nur  Lymphocyten  vorhanden  sind.  Auch  AbADIE,  i) 
Kose  "')    sowie   CoUEMONT  et  Arloixg  6j  stimmen  dieser  Ansicht 


')  Bakjon    et    Cade.     Examen  cvtologique  de»  épanchements  pleuraux.     Lvon 
méd.  1901,  N:r  32. 
>  »  »         Sur   Tinterprétation  de  la  formule  cytol.  des  épanchem. 

dans    les    sérenses,    d'aprés    plus    de    100    examens. 
Bullet.  de  la  Soc.  méd.  des  Höpit.   de  Lvon.    1902. 
N:r  3,  S.  14:.'. 
s)  Ravaut.     Le   diagnostic   de  la  nature  des  épanchements  séro-fibrinenx  de  la 
plevre.     (vtodiasrnostic.     Gaz.    d.    höpit.    1902,    N:r  57.       Ref.  in  Centralbl.  f.  klin. 
Med.  1902,    S.  1199. 

*)  Abadie.     Le  cvto-diagnostic.     Journ.   de  méd.  de  Bordeaux  1902.  N:r  46 — 
50.      Ref.  in  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1903.  S.  559. 

5)  KoSE.      Die  Cvtodiagnose  d.   Exsudate.     Sbornik  Kliniekv.    IV.   S.   29.     Ref. 
in  Centralbl.  f.  klin.  M'ed.   1903,   S.  1131. 

°)  COUEMOXT    et    AKLOIXG.      Sur    la    cvtolosie    des    épanchements    pleuraux 
Bullet.   de  la  soc.  méd.   d.  höpit.  de  Lyon   1902.      111.     S.   132. 
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bei.  Etwas  abweichende  Angaben  giebt  Dieulafoy,  *)  nach 
dem  allerdings  bei  Pleuritis  a  frigore  fast  ausschliesslich  Lym- 
phocyten und  rote  Blutkörperchen  im  Sedimente  aber  auch 
wenige  polvnukleare  Leukocyten  (vielleicht  als  Ausdruck  einer 
sekundären  Infektion)  und  in  seltenen  Fallen  auch  endotheliale 
Elemente  gefunden  werden.  \Veiter  Gulland2),  nach  dem  das 
Aussehen  des  Sedimentes  in  tuberkulosen  Ergussen  je  nach 
i  hr  em  Alter  verschieden  ist:  Am  l:sten  Tage  fand  er  haupt- 
sächlich  polymorfkernige  Leukocyten,  die  am  3:ten  Tage  ver- 
scliwunden  sind;  au  deren  Stellen  treten  Lymphocyten  auf;  das 
mikroskopische  Bild  ist  alsdann  Lymphocyten,  rote  Blutkörper- 
chen, manchmal  einige  wenige  polymorfkernige  Leukocyten 
und  zeitweise  äusserst  spärliche  Endothelien.  Die  Lympho- 
cyten und  roten  Blutkörperchen  pflegen  gleich  gross  an  Zahl 
zu  sein,  erstere  können  die  1/2  bis  3/*  aller  Zellen,  letztere  aus- 
genommen,  ausmachen.  Auch  Tarchetti  und  Rossi3)  geben 
an,  dass  allerdings  die  Lymphocyten  uberwiegen,  aber  dass 
dieses  nicht  immer  der  Fall  ist;  in  vielen  Fallen  uberwiegen 
auch  die  polynuklearen  Leukocyten,  in  anderen  seltnereren  sind 
auch  Endothelzellen  reichlich  vorhanden. 

In  Betreff  der  von  Widal  et  Ravaut  4)  als  besondere 
Gruppe  aufgestellte  Pleuritis  bei  tuberkulosen  Individuen  finden 
sich  nur  bei  Ravaut  4)  und  Kose  4)  spezielle  Angaben.  Er- 
sterer  fand  keine  Endotheldesqvamation  aber  einige  veränderte 
polvnukleare  Leukocyten,  letzterer  fand  mono-polynukleare 
Leukocyten  und  einzelne  Endothelzellen. 

Bei  mechanischen  Ergussen  nach  Herzfehlern  und  Nieren- 
krankheiten  fand  Gulland  4)  fast  immer  spärliches  Sediment, 
hauptsächlich  Endothelien,  of  t  in  Haufen  liegend,  nur  zufällig 
rote  Blutkörperchen,  Tarchetti  e  Rossi 4)  fanden  gleichfalls 
bei  Transsudaten  iiberwiegend  Epithelien,  oft  auch  reichlich 
Lymphocyten.  die  doch  von  wirklichen  Lymphocyten  sich  unter- 
scheiden  sollen,  Abadie  4)  fand  Endothel  bei  mechanischen  und 
aseptischen  Ergussen,  Kose  4)  gleichfalls  iiberwiegend  En- 
dothel. 


')  Dieulafoy.  Comment  savoir  si  une  pleurésie  serolibriueuse  franchemeiit 
aigne  est  ou  u'est  pas  tuberculeuse.     Sém.   méd.   1901.     S.  377. 

-)  GULLAHD.  Cvto-diagnosis  of  pleural  effusions.  Scottish  med.  and  9urg.  journ. 
1902  Juni.     Ref.   in  Centralbl.   f.   klin.  Med.   1902.  S.  1198. 

3)  Tarchetti  e  Rossi.  Sul  valöre  dclle  citodiagnosi.  Clin.  med  ital.  1903, 
N:r  3.     Ref.  i  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1904.  S.  333. 

4)  L.  c. 
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Speziell  bei  Hydrothorax  giebt  Dieulafoy  *)  an,  dass  we- 
nigstens  anfangs  weder  Lvmphocyten  noch  polvnukleare  Leuko- 
cyten  vorhanden  sind  soDdern  fast  ausschliesslich  grosse  Endo- 
thelien,  Barjon  et  Cade1)  fanden  nur  wenige  Zellen,  keine  polv- 
nukleare Leukocyten,  nur  einige  Endothelien  und  Erythrocvten. 
Courmont  et  Arloing  r)  endlich  bestätigen  Widal's  Befund. 
Bei  Ascites  in  Zusammenhang  mit  einer  Ovarialcyste  fanden 
Grexet  et  Vitry  2)  Schollen  von  Endothel  und  wenige  Lvmpho- 
cyten, bei  Ascites  nach  Lebercirrhose  in  2  Fallen  nur  Endo- 
thelien und  einige  Lvmphocyten;  Dopter3)  dagegen  konstatierte 
in  1  Falle  bei  Ascites  letzterer  Art  uberwiegend  polvnukleare 
Leukocyten  und  Endothelzellen,  ein  Befund,  den  er  als  Aus- 
druck  einer  Peritonealreizung  betrachtet.  Auch  in  einem  spä- 
teren  Aufsatz  von  Dopter  et  Tanton  4)  wird  angegeben,  dass 
bei  Cirrhose  die  polynuklearen  Leukocyten  uberwiegen,  wäh- 
rend  wiederum  in  letzterer  Zeit  Kétly  und  v.  Torday  5)  be- 
haupten,  dass  bei  den  meisten  Ascitesergiissen,  welcher  Natur 
sie  auch  sein  mogen,  die  Lvmphocyten  und  Endothelien  iiber- 
wiegen. 

Bei  infektiösen  Prozessen  iiberhaupt  hebt  Dieulafoy  l) 
hervor,  dass  die  polynuklearen  Leukocyten  uberwiegen,  aber 
dass  ausserdem  grosse  mononukleare  Leukocyten  sowie  einige 
Endothelzellen  und  noch  weniger  Lymphocyten  vorhanden  sind. 
Gulland  x)  fand  im  l:sten  Stadium  uberwiegend  polymorfker- 
nige  Leukocyten,  unverändert  öder  degeniert,  oft  auch  zahl- 
reiche  Endothelzellen;  das  Verhalten  derselben  schwankte,  in 
den  mehr  akuten.  Fallen  und  in  denjenigen,  die  in  Empyeme 
iibergingen,  uberwiegen  als  Regel  die  polymorfkernigen.  Aba- 
DIE 1)  und  Kose  r)  fanden  bei  diesen  Prozessen  itberwieo-end 
polvnukleare  Leukocyten.  Auch  Barjox  et  Cade1)  fanden  bei 
zu  Empyem  ubergehenden  Ergiissen  nur  ähnliche  Zellen. 

Bei  Pneumonieergussen  fanden  letztere  als  Regel  viele 
Zellen,    besonders    polynukleare,    aber    auch    Ervthrocvten  und 


J)  L.  c. 

'J)  Grexet  et  Vitry.  Cvtologie  des  ascites.  Soc.  de  biol.  "  7  1903.  Sém 
méd.  1903,  S.  235. 

3)  Dopter.  Cytologie  des  épani-hements  de  diverses  sércnses.  Soc.  méd.  d. 
hop.  127  1901.     Sém.  méd.  1901,  S.  238. 

4)  Dopter  et  Taxtox.  Note  Bnr  L'étude  cytol.  des  épanchements  de  diverses 
sérenses.     Gaz.  d.  hopit.  1901,  N:r  81. 

5)  Kétly  uud  v.  Torday.  Inwieiern  ist  die  Cytodiasrnostik  bei  Beurteilung 
der  Brust-  und  Bauchbulenflussiskeiten  zu  verwenden.  D.  Arch.  f.  klin  M.d 
LXXVII,  Hft  1  uud  2. 


6  NORD.    MED.    ARK.,    1905,    AFD.    II,    N:R    11.    —   H.    RÖSTER. 

sehr  spärliche  Endothelien.  Dopter  x)  fand  bei  metapneumoni- 
schen  Pleuritiden  eine  Vermehrung  der  polynuklearen  Leuko- 
cyten sowie  eine  grosse  Menge  oft  grosser  Endothelien,  Tar- 
chetti  e  Rossi x)  ttberwiegend  konstant  polynukleare  Leuko- 
cyten. 

Bei  Typhus  fand  Lévi2)  in  1  Falle  zahlreiche  polynukleare 
Leukocyten,  sowie  eine  gewisse  Anzahl  grosser  mononuklearer 
Leukocyten,  von  denen  mehrere  Ubergang  zu  Endothelien 
zeigten,  aber  nirgends  Endothelhaufen,  WiDAL  et  Lemierre  3) 
wiederum  in  1  Falle  isolierte  Endothelzellen  in  tiberwiegender 
Menge,  teilweise  auch  in  Haufen,  einige  rote  Blutkörperchen 
und  spärliche  Lymphocyten  und  polynukleare  Leukocyten. 
Vincent4)  wiederum  fand  in  2  Fallen  verschiedenes  Sediment: 
In  beiden  Fallen  waren  reichlich  Endothelzellen  vorhanden, 
aber  in  dem  einen  waren  ausserdem  raehr  polynukleare  Leuko- 
cyten als  Lymphocyten,  in  dem  zweiten  dagegen  mehr  Lym- 
phocyten als  polynukleare  Leukocyten  vorhanden.  Der  erste 
Fall  gab  bei  Inokulation  deutliche  Tuberkulose,  im  zweiten 
wurden  in  der  Fliissigkeit  Typhusbazillen  nachgewiesen. 

Bei  Peritonitis  fand  Beattie  5)  zwei  Zellarten;  in  friihen 
Stadien  polynukleare  Leukocyten  in  reichlicher  Menge,  die 
aber  schon  nach  48  Stunden  geringer  wird;  nur  in  tödlichen 
Fallen  tritt  eine  fortgesetzte  Vermehrung  derselben  ein;  aus- 
serdem mononukleare  Phagocyten  in  allén  Stadien,  am  zahl- 
reichsten  am  2:ten  Tage,  oft  vakuolisiert. 

Bei  akutem  Rheumatismus  unterschieden  Castaigne  et 
Rathery  g)  2  Gruppen:  in  der  einen  treten  fast  ausschliesslich 
polynukleare  Leukocyten,  kaum  Lymphocyten,  einzelne  grosse 
mononukleare  Leukocyten  und  Endothelzellen  auf,  in  der 
zweiten  wiederum  iiberwiegen  die  Endothelien,  aber  auch  poly- 
nukleare und  mononukleare  Leukocyten  sowie  rote  Blutkörper- 
chen  kommen  vor. 


!)  L.  c. 

2)  LÉvi.  Cvtol.  d*un  cas  de  pleurésies  tvphoidique.  Soc.  méd.  d.  hop.  6  n 
1903.     Sém.  méd.'  1903,  S.  370. 

3)  Widal  et  Lemierre.  Pleurésie  tvphoidique.  Soc.  de  hiol.  14— ai/n  1903. 
Sém.  méd.  1903,  S.  385. 

4)  Vincent.  Cvtol.  et  signitication  des  pleurésies  tvphoid.  Soc.  méd.  d.  hop. 
6  n  1903.     Sém.  méd.  1903.  S.  370. 

5)  Beattie.  The  cells  of  inflammatorv  exsudations.  Journ.  of  path.  und 
bacteriol.  1902  Juni.     Ref.  in  Centralbl.  f.  klin.  Med.  1903,  S.   118. 

6)  Castaigne  et  Rathery.  Formule  histol.  de  l'exsud.  et  état  de  la  per- 
méabilité  de  la  plévre  au  cours  des  pleurésies  rhumatismales.  Soc.  de  biol.  11— '  ,  i 
1902.     Sém.  méd.  1902,  S.  28. 
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In  Betreff  der  Ergiisse  bei  Infarkt  geben  Barjon  et  Cädb1) 
an,  dass  reichliche  Menge  geformter  Elemente  vorhanden  ist, 
besonders  Uberflusa  an  polynuklearen  Leukocvten,  in  einem 
anderen  Aufsatze,  -)  dass  *  o  polynukleare  Leukocvten  sowie 
konstant  rote  Blutkörperchen  und  Endothelzellen  zu  flnden 
sind.  Gulland  -)  fand,  dass  nach  Lungenblutung  bei  schon 
vorhandenem  Hydrothorax  of  t  polvmorfkernige  Leukocvten 
auftreten. 

Bei  Krebs  endlich  konstatierten  Barjon  et  Cade2)  viele  Blut- 
köperchen,  spec.  granulierte  Zellen,  oft  in  Haufen.  aber  keine 
polynukleare  Leukocyten,  während  Gulland2)  hervorhebt,  dass 
oft  eine  recht  grosse  Anzahl  Zellen  der  malignen  Turaoren. 
•oft  geschwollen,  öderaatös,  gewöhnlich  grösser  als  die  gewöhn- 
lichen  Zellen  mit  abweiehenden  Kernen,  oft  fettdegenerierr, 
vorhanden  sind  wie  auch  gewöhnlich  eine  gewisse  Anzahl  polv- 
morfkerniger  Zellen;  im  letzteren  Falle  raeint  aber  G.,  dass 
die  Pleuritis  nicht  Foljje  der  malignen  Infektion  sondera  einer 
zufälligen  bakterieilen  Infektion  ist.  Grenet  und  Vitry  2)  fan- 
den  dagegen  ein  variierendes  Sediment  bei  Cancer  peritonei, 
bald  nur  Lymphocyten  bald  Endothelhaufen.  polynukleare 
Leukocyten  und  grosse  mononukleare  Leukocyten.  Monnier3) 
endlich  fand  als  charakteristisch  fur  krebsige  Pleuriten  in  mitten 
von  Endothelhaufen,  Lymphocyten  und  roten  Blutkörperchen 
grosskernige,  meistens  polvedrische  Zellen,  gewöhnlich  sehr 
gross  und  zahlreich,  körnige  Mässen  und  Vakuolen  enthal- 
tend. 

Ist  somit  das  Resultat  in  Betreff  der  Formelemente  bei 
den  verschiedenen  Forschern  im  grossen  ganzen  recht  iiber- 
einstimmend.  o-ehen  dage^en  die  Ansichten  iiber  den  Wert. 
■den  die  Beschaffenheit  des  Sedimentes  in  diagnostischer  Hin- 
sicht  hat,  mehr  auseinander.  Während  z.  B.  Dopter  et  Tax- 
ton 2)  meinen,  dass  in  Folge  der  Beschaffenheit  des  Sedimentes 
■die  tuberkulöse  Xatur  des  Exsudates  oft  diagnostiziert  werden 
känn.  Dieulafoy  2)  meint,  dass  Gegenwart  von  Endothelzellen 
erlaubt  die  Annahme  eines  tuberkulosen  Ergusses  auszuschlies- 
sen,  einer  Ansicht,  der  sich  Kétly  und  V.  Torday2)  in  so  fern 
anschliessen.    als    sie    meinen,    dass    reichliches    Vorhandensein 


l)  Barjox    et    Cade.      Formule   cvtolotiique  des  pleurésies  par  infarctus  chez 
let  cardiaques.     Soc.  de  biol.  »  c  1901.  '  Sém.   med.  1901,  S.  222. 

:] L-  *■• 

3)  MoNHIER.     La  pleurésie  hémorrhagiqne  caucéreuse.     Thése  de   Paris   1903. 
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von  Endothelien  eher  fur  Transsudat  und  wider  Tuberkulose 
spricht,  Barjon  et  Cade  1)  behaupten,  dass  ein  Transsudat  in 
die  Pleura  von  einem  Erguss  in  Folge  eines  Infarktes  durch 
die  Gegenwart  zahlreicher  polynuklearer  Leukocyten  unter- 
scliieden  werden  känn.  und  MONNIEB  x)  der  Gegenwart  der  von 
ihm  beschriebenen  grossen  Zellen  diagnostischen  Werth  för 
Krebs  zuschreibt.  wollen  Grenet  et  Vitry  1)  der  Cvtodiagnose 
nur  einen  begrenzten  "Werth  beimessen  und  MoSNT  -)  meint, 
dass  die  Inokulation  der  Fliissigkeit  grösseren  diagnostischen 
Werth  hat;  Kétly  und  v.  ToRDAY1)  kommen  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Methode  bei  akuten  Ergiissen  brauchbar  för  die 
Diagnose  einer  Tuberkulose  ist  aber  bei  chronischen  Ergiissen 
unsicherer  ist,  da  bei  diesen  alle  Formen  von  Leukocyten  auf- 
treten  können,  sowie  dass  reichliches  Auftreten  von  polynu- 
klearen  Leukocyten  bei  einem  sicher  tuberkulosen  Ascites  fiir 
eine  Komplikation  spricht;  Tarchetti  e  Rossi1)  wollen  auch 
der  Cvtodiagnose  nur  begrenzten  Werth  beimessen,  da  iiber- 
wiegende  Lymphocytose  in  Exsudaten  nicht  sicher  ihre  tuber- 
kulose Xatur  beweist.  andererseits  unzweifelhafte  tuberkulose 
Ergiisse  polynukleare  Leukocyten  enthalten  können;  Abadie  1) 
meint,  dass  man  auf  Grund  des  Sedimentes  nur  die  akute,  sub- 
akute  öder  chronische  Natur  des  Exsudates  bestimmen  känn, 
nicht  aber  welcher  Art  dieselbe  ist;  Steixbach3)  endlich  meint. 
dass  das  Sediment  nicht  eine  definitive  Diagnose  geniigend  be- 
griindet.  dagegen  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  von  Be- 
deutung  sein  känn. 

In  Betreff  der  LYsache  des  Auftretens  der  verschiedenen 
Elemente  meinen  Widal  x),  Gullaxd  x),  Ravaut1)  und  Lévi  x), 
dass  die  Abwesenheit  von  Endothelien  bei  z.  B.  tuberkulosen 
Ergiissen  durch  die  schnelle  Bildung  einer  Xeomembran  auf 
der  Pleura  beruht,  in  Folge  welcher  eine  Abschilferung  dieser 
Elemente  von  der  Pleurafläche  nicht  stattfinden  känn,  und  Ra- 
valt  ])  meint,  dass  die  Lymphocyten  der  subakuten  und  chro- 
nischen Reizung,  die  polvnuklearen  Leukocyten  der  akuten 
Reizung  entsprechen;  je  nach  der  Intensitet  des  Reizes  variiert 
die  Menge  der  Lymphocyten  und  polvnuklearen  Leukocyten. 
eine    Ansicht.    der    sich    auch  Dopter  und  Taxtox  :)  gewisser- 


J)  L.  c. 

'-')  MOSNT  in  der  Diskussion  zu  LÉvis   Voitrag  il.   c). 

si  .SteinbaCH.      Uener    die    Cvtodiagnose    im  allseineiuen.     In.   diss.     Bukarest 
1903.     Ref.  in  Centralbl.  f.  inu.   Med.   1903,  S.   1113. 
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mässen  anschliessen,  indem  sie  meineu,  dass  der  Zelleninhalt 
eines  Ergusses  ein  treuer  Ausdruck  der  inflammatorischen  Re- 
aktion der  serösen  Membranen  ist  bei  verschiedenen  patholo- 
gischen  Prozessen. 

Endlich  mag  nc-ch  einer  sehr  wichtigen  Angabe  von  Bar- 
jon  et  Cade  1)  Erwähnung  geschehen,  die  gefunden  haben,  dass 
die  Beschaffenheit  des  Sedimentes  je  nach  dem  Alter  des  Er- 
gnsses  sich  verändert;  dieses  gilt  besonders  in  Betreff  der  poly- 
nnklearen  Leukocyten,  die  nach  längerer  öder  kurzerer  Zeit 
verschwinden  können;  auch  bei  tuberkulosen  Prozessen  sind 
dieselben  oft  anfangs  vorhanden,  aber  nach  Verlauf  einer  »e- 
wissen  Zeit  sind  sie  meistens  verschwunden;  erst  nach  Verlauf 
von  c:a  3  Wochen  ist  die  cytologische  Formel  nach  ihnen  kon- 
stant und  von  Bedeutung. 

Die  meisten  oben  erwähnten  Verfasser  haben  ihre  TJnter- 
suchungen  an  gefärbten  Präparaten  angestellt.  Meiner  Erfah- 
rung  nach  ist  dieses  kaum  notwendig,  die  verschiedenen  Zell- 
formen  lassen  sich  gut  auch  ohne  Färbuno-  erkennen  und  von 
einander  unterscheiden;  eine  Ausnahme  in  dieser  Hinsicht  bil- 
den nur  die  grossen  mononuklearen  Leukocyten,  die  manchmal 
schwer  genug  von  Endothelzellen  zu  differenziieren  sind,  die 
Form  letzterer  und  ihre  Gruppierung  in  Haufen  erlauben  jedoch 
meistens  das  Erkennen  der  einen  öder  anderen  Zellform.  Die 
Untersuchung  ist  deshalb  wenio;  zeitraubend  und  leicht  von 
jedem  Praktiker  auszufiihren.  Nach  der  Punktion  hat  man 
ein  eventuell  entstandenes  Koagulum  in  der  Flussigkeit  mit 
einer  Platinöse  z.u  zerteilen,  darauf  zu  zentrifugieren  und  den 
erhaltenen  Bodensatz  zu  mikroskopieren.  Färbung  der  Präpa- 
rate  wurde  nur  in  Fallen,  in  denen  es  galt  eventuelle  Bakte- 
rien zu  entdecken,  vorgenommen;  bakteriologische  Untersuchun- 
gen  der  Exsudate,  wie  wunschenswert  dieselben  auch  waren, 
und  wie  klar  ich  mir  bin,  dass  die  Untersuchungen  dadurch 
bedeutend  an  Wert  gewonnen  hatten,  konnten  leider  nicht  durch- 
gefiihrt  werden. 

Die  untersuchten  Fälle,  ungefähr  250  an  Zahl,  habe  ich 
in  verschiedene  Gruppen  geteilt,  je  nachdem  die  Ergiisse 
1)  bei  tuberkulosen  Personen  öder  2)  bei  solchen,  deren  Anam- 
nese  und  andere  Symptome  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine 
vorhandene    Tuberkulose    deuteten,    obgleich    klinisch    sichere 


')  L. 
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Zeichen  derselben  nicht  vorhanden  waren.  entstanden  waren: 
weiter  in  Ergusse  bei  3)  Nephritis,  4)  Herzfehler,  5)  Leber- 
cirrhose.  6)  Empyem.  7)  Pneuraonie.  8)  Peritonitis,  9)  akutem 
Gelenkrheumatismus,  10)  Krebs  und  11)  Sarkora;  schliesslich 
habe  ich  12)  einige  Fälle  verschiedenen  Ursprungs  und  13)  zu- 
letzt  die  s.  g.  idiopathischen  Pleui'itiden  in  eine  Gruppe  ver- 
einigt. 

Der  Kurze  halber  bezeichne  ich  im  folgenden  Lympho- 
cyten  mit  L.  polynukleare  Leukocyten  mit  P  und  Endothelien 
mit  E. 

Krankengeschichten  fiihre  ich  nur  in  so  fern  an.  als  die- 
selben  etwas  speciell  fiir  die  vorliegende  Frage  von  Wichtig- 
keit  darbieten  und  diese  auch  nur  in  grrösster  Kurze. 


1 )    Ergusse  bei  tuberkulosen  Patienten. 

51  Fälle  mit  79  Punktionen  folgenderm assen  verteilt: 
Pleuritis     33    Fälle    (2    Mal    doppelseitig)    mit    43  Punktionen. 

und  Ascites  5  Fälle    .    .    .     mit  5  resp.  8 
Ascites  11       »        .    .    .      »  19 

Pericarditis  2  ...»  4 

In  der  PleuritisfliissigTceit  bestand  das  Sediment  aua 

Ausschliesslich  L 16  Mal. 

Zahlreichen  L.    sparsammen  P 7» 

L,  E 8 

L,  E  und  P 6 

L  und  E 1 

L  E.   sparsammen  P 1 

P      ;     L 4 

P      »     L,    sparsam  men  E 3 

P.  nicht  wenigen  L.  sparsammen  E  .    .    .       1 
P,  sparsammen  E 1 

In  der  AscitesfliissigJceit  enthielt  das  Sediment 

Ausschliesslich  L 4  Mal. 

Zahlreiche  L,    sparsamme  P 3» 

L,  »  E 1" 

L,  E  und  P 5 


DIE    CYTOLOGIE    DER    PLEURA-    U.    PERITOXEALERGUSSE.  11 

Zahlreiche  L  und  E 2  Mal, 

E,  sparsamme  L 1  » 

P  und  L,  sparsamme  E 1  » 

P,  sparsamme  L  und  E 1  » 

In  der  Pericarditisfliissiglteit  enthielt  das  Sediment 

Ausschliesslich  L 1  Mal, 

Zahlreiche  P   und  L 2     » 

P,  sparsamme  L 1      » 

Grosse  mononukleare  Leukocvten  traten  bei  der  Pleuritis 
7  Mal  auf,  2  Mal  in  grosser  Menge,  in  der  Ascitesfliissigkeit 
7  Mal,  2  Mal  zahlreich. 

Die  Variationen  Bind  also  recht  zahlreich.  Die  Punktionen 
der  Pleura  sind  in  den  verschiedenen  Fallen  zu  versehiedener 
Zeit  nach  Beginn  des  Prozesses  und  zowohl  bei  mehr  öder 
weniger  höhem  Fieber  als  bei  Fieberfreiheit  gemacht.  Denkbar 
wäre  ja,  dass  man  in  diesen  Umstcänden  eine  Erklärung  der 
Variationen  suchen  könnte,  und  dieses  um  so  mehr,  als  ja  nach 
Barjon  et  Cade  1)  nach  kurzer  Zeit  bei  tuberkuiöser  Pleuritis 
die  polynuklearen  Leukocvten  zu  verschwinden  pflegen  und  die 
Lymphocyten  das  Feld  behaupten.  Eine  Priifung  der  Fälle  in 
dieser  Hinsicht  ergibt,  dass  oben  genannte  Momente  kaum  von 
entscheidender  Bedeutung  sein  können,  wenn  auch  andererseits 
wenigstens  .dem  Alter  der  Pleuritis  nicht  alle  Bedeutung  abge- 
sprochen  werden  känn,  worauf  ich  noch  zuriickkomme. 

So  findet  man  ausschliesslich  Lymphocytose  in  Ergiissen 
allén  Alters  bei  Punktionen  sowohl  in  der  ersten  Woche  als  nach 
Verlauf  von  mehr  als  4  Wochen,  sowohl  bei  fieberfreier  Pleu- 
ritis als  bei  solcher  mit  mehr  öder  weniger  höhem  Fieber.  So 
wurde  4  Mal  in  der  ersten  Woche  vom  Beginn  der  Symptome 
an  gerechnet  punktiert.  2  Mal  war  das  Fieber  iiber  39%  2  Mal 
zwischen  38: — 39%  3  Mal  wurde  in  der  2:ten  Woche  punk- 
tiert, bei  Fieber  iiber  39'  2  Mal,  bei  Fieberfreiheit  1  Mal,  1 
Mal  wurde  in  der  3:ten  Woche  bei  Fieber  um  38  herum.  2 
Mal  in  der  4:ten  Woche  bei  resp.  iiber  39  und  unter  38  Fieber, 
5  Mal  nach  Verlauf  der  4:ten  Woche  mit  Fieber  zwischen  38' 
— 39  2  Mal,  unter  38e  2  Mal  und  Fieberfreiheit  1  Mal  punk- 
tiert. In  1  Falle  liess  sich  das  Alter  der  Pleuritis  nicht  b< .■- 
stimmen,  und  Pat.  war  bei  der  Punktion  fieberfrei. 


')  L.  c. 
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Bei  zahlreichen  Lymphocyten  und  gleichzeitig  spärlich  vor- 
handenen  polynuklearen  Leukocyten  wurde  3  Mal  in  der  l:sten 
Woche,  bei  Fieber  zwischen  38= — 39°  1  Mal,  normaler  Tempe- 
ratur 2  Mal,  1  Mal  in  der  2:ten  Woche  bei  Fieber  zwischen 
38° — 39°,  1  Mal  in  der  3:ten  Woche  bei  Fieber  iiber  39°,  1 
Mal  in  der  4:ten  bei  normaler  Temperatur  und  1  Mal  nach 
Verlauf  der  4:ten  Woche  bei  Fieber  zwischen  38 — 39°  punk- 
tiert. 

Bei  zahlreichen  Lymphocyten  mit  spärlichen  Endothelien 
wurde  o  Mal  in  der  listen  Woche  punktiert,  bei  Fieber  iiber 
39  1  Mal  und  zwischen  38—39'  2  Mal,  3  Mal  in  der  2:ten 
Woche,  bei  iiber  39:  1  Mal,  zwischen  38' — 39  2  Mal,  endlich 
2  Mal  in  der  4:ten  Woche  bei  Fieber  iiber  38=  und  normaler 
Temperatur  je  1   Mal. 

Bei  Lymphocytose  mit  spärlichen  Endothelien  und  poly- 
nuklearen Leukocyten  wurde  3  Mal  in  der  ersten  Woche  punk- 
tiert, mit  Fieber  zwischen  38" — 39°  1  Mal,  unter  38  2  Mal,  1 
Mal  später  als  die  4:te  Woche  bei  Fieber  unter  38°  und  2 
Mal  bei  unbestimmbaren  Alter  der  Pleuritis  bei  Fieber  zwi- 
schen 38°— 39°  und  unter  38°  je  1  Mal. 

Uberblickt  man  die  Fälle,  in  denen  die  Lymphocyten  das 
hauptsächliche  Sediment  bilden,  findet  man  ausschliessliche 
Lymphocytose  sowohl  gleich  nach  Beginn  der  Pleuritis  als  bei 
höhem  Fieber,  nicht  nur  nach  Verlauf  längerer  Zeit  und  bei 
niedriger  Temperatur. 

In  den  Fallen  mit  zahlreichen  Endothelien  wurde  in  der 
2:ten  resp.  l:sten  Woche  (der  Fall  mit  den  spärlichen  poly- 
nuklearen Leukocyten)  bei  normaler  Temperatur  resp.  Fieber 
zwischen  38° — 39°  punktiert. 

Am  ehesten  könnte  man  in  den  Fallen  mit  zahlreichen 
polynuklearen  Leukocyten  hohe  Temperaturen  erwarten.  Dem 
ist  aber  keineswegs  so. 

Bei  Vorhandensein  zahlreicher  polynuklearer  Leukocyten 
und  Lymphocyten  wurde  in  der  l:sten  Woche  resp.  nach  Ver- 
lauf der  4:ten  Woche  je  1  Mal  punktiert,  2  Mal  bei  unbestimm- 
baren Alter  der  Ergusses,  bei  Fieber  resp.  iiber  39 \  unter  38°, 
zwischen  38° — 39°  und  normaler  Temperatur.  Ausserdem  wur- 
den  bei  sonst  demselben  Befunde  spärliche  Endothelien  in  3 
Fallen  gefunden,  2  Mal  in  der  l:sten  Woche  mit  Fieber  zwi- 
schen 38° — 39=  resp.  unter  38  und  1  Mal  bei  unbestimmtem 
Alter    des    Ergusses    und    Fieber  unter  38°.     In  einem  vierten 
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Falle.  in  dem  die  Lympbocyten  etwas  spärlicher  vorhanden 
waren,  wurde  naeli  Verlauf  der  -Lten  Woche  bei  Fieber  unter 
;^8;  punktiert,  und  1  Fall  mit  polynuklearen  Leukocyten  nnd 
spärlichen  Endothelien  wurde  in  der  4:ten  Woche  bei  Fieber 
unter  o*'  punktiert. 

Polvnukleare  Leukocvten  wurden  also  auch  bei  niedri^er 
Temperatur  und  nach  langem  Bestehen  des  Ergusses  trotz  sicher 
vorhandenen  tuberkulosen  Veränderungen  der  Lunge  sefunden. 

Uberblickt  man  das  Resultat  der  Untersuchung  des  Sedi- 
mentes  in  den  pleuritischen  Exsudaten  bei  sicherer  Lungen- 
tuberkulose,  ist  es  jedenfalls  bemerkenswert,  wie  oft  die  Lvm- 
phocyteu  die  Hauptmasse  desselben  ausmachen.  In  ungefahr 
75  %  aller  Punktionen  ist  dieses  der  Fall.  Es  ist  deshalb  von 
einem  gewissen  Interesse  die  Fälle  näher  zu  priifen,  in  denen 
das  Sediment  andere  Elemente  in  reichlicher  Zahl  enthielt,  um 
zu  sehen,  ob  aus  der  Krankengeschichte  sich  eine  Erklärung 
des  abweiehenden  Verhaltens  finden  lä-st.  Der  Kfirze  halber 
flihre  ich  nur  die  allernotwendigsten  Daten  an. 

Fall  1.     63-jähr.  M.     Xnh.  -;;  9  02,  gest.  1T  10  02. 

Anamnesc:  Vor  11  Jahren  Coxitis  mit  folgender  Ankylose: 
Husten  die  letzten  Jahre,  Abmagerung,  plötzlich  in  der  Xacht  zum 
28  y  Bruststiche  rechts.  rubiginöses  Sputura,  Frösteln. 

Status:  Rechts  Pneumonie,  links  Bronchitis.  Temp.  -3  g — 1  io 
38°—  39  . 

21  9.     Rechts  Reibegeräusche. 

30  9.     Links  Reibegeräusche.     Temp.  M.  38,2°,  A.  38,7°. 

I  io.  Punktion  rechts:  orangefarbene,  seröse,  spontan  koagulie- 
rende  Flussigkeit, '  ziemlich  geringes  Sediment  aus  zahlreichen  roten 
Blutkörperchen.  polynuklearen  Leukocyten  und  einigen  grösseren  endo- 
thelialen  Zellen,  teihveise  stark  degeneriert. 

:;  in.     Bronckialathmen  links.     Temp.  M.  37,4%  A.  37.    . 

II  io.  Punktion  links:  Gelbe,  seröse  Flussigkeit.  spontan  koagu- 
lierend,  geringes  Sediment  aus  iiberwie-rend  Lympbocyten.  recht  zahl- 
reichen roten  Blutkörperchen  und  grösseren  degenerierten  Zellen  (En- 
dothelien). 

13  io.  Thoracocentese  links,  1000  Kbctm.,  sp.  G.  1,021,  Alb.  1,8 
— 2,i  %. 

Sektion  18  10.  Kitrige  Pericarditis.  Pleurablätter  glatt,  nicht 
belegt,  in  den  Pleurahöhlen  seröse  Flussigkeit.  Linke  Lunge  Ödem, 
oben  käsiger.  fester  Heerd,  der  ganze  obere  Lungenlappen  fibrös  ver- 
dichtet.     Keine  Pneumonie  bei  der  Sektion  rechts. 

lm  Falle  war  das  Sediment  der  Ergiisse  in  den  beiden 
Pleurahöhlen  gänzlich  verschieden.    rechts  iibenvogen  die  poly- 
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nuklearen  Leukocvten,  die  Endothelien  waren  nur  spärlich  vor- 
handen,  links  wiederum  fand  man  zahlreiche  Lymphocyten  und 
auch  nicht  unbedeutende  Menge  Endothelien.  Rechts  entstand 
der  Erguss  im  Zusamraenhang  mit  einer  akuten  Pneumonie, 
links  wiederum  zeigte  die  Sektion  deutliche  tuberkulöse  Ver- 
änderungen  der  Lunge;  sowohl  dieser  Befund  als  die  schlei- 
chende  Entwicklung  der  linksseitigen  Pleuritis,  nachdem  Reso- 
lution rechts  eingetreten  und  Pat.  tieberfrei  geworden  war, 
lassen  mit  Wahrscheinlichkeit  den  Gedanken  an  eine  Pneumo- 
kokkinfektion  von  der  rechtsseitigen  Pneumonie  als  Ursache 
derselben  ausschliessen  und  machen  die  tuberkulöse  Natur  der- 
selben  recht  wahrscheinlich.  Bemerkenswert  ist  solchenfalls 
das  reichliche  Auftreten  von  Endothelien.  obgleich  die  Punk- 
tion  erst  in  der  zweiten  Woche  nach  Auftreten  der  ersten 
Symptome  statt  fand.  Die  Sektion  zeigte  glatte  Pleurablätter, 
und  ist  also  das  Auftreten  der  Endothelien  leicht  erklärlich; 
andererseits  ist  das  spärliche  Auftreten  derselben  in  dem  rechts- 
seitigen Erguss  bemerkenswert,  obgleich  auch  hier  die  Pleura- 
blätter bei  der  Sektion  glatt  waren. 


Fall  2.     33-jähr.  M.     Aufg.  V*— 20/2  03  und  -' ;*— l  t  03. 

Anamnese:  Pat.  war  au  sclnverer  Bronchitis  vorigen  Herbst  er- 
krankt,  die  ein  Paar  Monate  dauerte.  Vor  14  Tagen  Bruststiche, 
Frösteln,  Hästen. 

Status:  Rechts  hinten  Erguss  bis  zur  Mitte  der  Scapala.  Rechte 
Spitze  rauhes  Atmen  ohne  Rasselgeräusche. 

Temp.  38,9°,  langsam  sinkend.     Pat.  tieberfrei  vom  uj%  an. 

13/2.  Temp.  M.  37,6°,  A.  38,2\  Funktion  gelbe,  klare,  seröse 
Fliissigkeit,  bald  koagulierend,  mit  sehr  geringem  Sediment,  scbwach 
rosafarben,  aus  zahlreichen  roten  Blutkörperchen  und  Lymphocyten; 
grosse  Zellen  nicht  beobachtet. 

Pat.  war  darauf  gesund  bis  Anfang  April;  zu  dieser  Zeit  bekam 
er  Xachtschweisse,  und  seit  dem  l8/i  trät  Anschwellung  der  Bauches 
ohne  Schmerzen  ein. 

Status:  Mager,  blass,  Temp.  38—39°.  Rechts  hinten  unten 
Erguss.     Ascites  bis  5  Cm.  unterhalb  des  Nabels. 

'å0/i.  Temp.  M.  und  A.  38,2.  Punhtion  des  Ascites:  Dunne, 
klare,  gelbe,  seröse  Fliissigkeit,  kaum  sichtbares  Sediment,  weiss,  aus 
etwas  mehr  Lymphocyten  als  roten  Blutkörperchen  nebst  einzelnen 
grösseren  degenerierten  endothelialen  Zellen. 

:;  :..     Heftige  Bauchschmerzen.     Temp.  M.  37,7°,  A.  38,2°. 

4/ö.  Temp.  M.  37,9  ,  A.  37,2°.  Laparocentese,  5,400  Kbctm. 
gelbe,  nicht  klare  Fliissigkeit,  sp.  G.  1,020,  Alb.  Esbach  3,2— 3,s  %. 
Geringes    rotes    Sediment    aus    zahlreichen   roten  Blutkörperchen,  viel 
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weniger  grossen  einkernigen  Leukocyten,  noch  weniger  Lymphocyten, 
einzelnen  grösseren  degenerierten  endothelialen  Zellen. 

7  6.     Temp.    M.  38,8°,    A.  38,3'.     Links  vorne  pleurales  Reiben. 

'  5.  Temp.  M.  37,5°,  A.  37,7  .  Reiben  ttber  der  ganzen  linken 
Lunge. 

16  6.  Temp.  M.  37,6°,  A.  37,5°.  Erguss  links  bis  zur  Mitte  der 
Scapula.  Funktion:  Diinne,  gelbe,  seröse,  etwas  opake  Flussigkeit, 
ziemlich  geringes  Sediment  aus  mehr  roten  Blutkörperchen  als  Lym- 
phocyten  nebst  halb  so  vielen  grossen  endothelialen,  stark  degene- 
rierten Zellen  und  einzelnen  polynnklearen  Leukocyten. 

Sektion  -  r:  Synechia  pericardii  mit  Tuberkelknötchen.  In  der 
linken  Pleura  700  Kbcm.  nicht  klare  Fliissigkeit,  beide  Pleurablätter 
mit  diinnen  Fibrinmembranen  belegt,  zahlreiche  miliare  Tuberkel  und 
Blutungen  enthaltend.  Rechte  Pleura  vollständig  obliteriert  mit  spär- 
lichen  Tuberkeln.  Schieferfarbige  Induration  der  linken  Lungenspitze, 
käsige  Mediastinaldrusen,  vollständige  Synechie  der  Baucheingeweide 
mit  käsigen  Mässen  und  Tuberkeln. 

Bemerkenswert  ist  der  Unterschied  des  Sedimentes  bei  den 
Punktionen  das  erste  und  zweite  Mal.  Während  bei  der  ersten 
Aufnahme  rechts  ausschliesslich  Lymphocyten  gefunden  wur- 
den,  enthielt  das  Sediment  bei  der  zweiten  Aufnahme  links 
ziemlich   zahlreiche  Endothelzellen.     Die  vollständige  Oblitera- 

o 

tion  der  rechten  Pleurahöhle  bei  der  Obduktion  spricht  fur 
einen  nicht  unbedeutenden  Fibrinbelag  daselbst,  ausserdem 
wurde  die  Funktion  rechst  erst  in  der  3:ten  Woche  nach  Auf- 
treten  der  Bruststiche  gemaclit,  links  wiederum  wurde  die  Pleura 
in  einem  relativ  fruhzeitigem  Stadium  punktiert,  und  ist  es  ja 
möglich,  dass  zu  dieser  Zeit  der  bei  der  Obduktion  gefundene 
Fibrinbelag  der  Pleurablätter  nicht  entwickelt  war.  Hierin 
wäre  vielleicht  der  Unterschied  des  Sedimentes  der  beiden 
Seiten  zu  suchen;  der  Fall  zeigt,  wie  unsicher  Widal's  Erklä- 
rung,  dass  durch  den  Fibrinbelag  die  Abstossung  der  Endo- 
thelien  bei  tuberkulöser  Pleuritis  verhindert  wird,  ist,  denn  da 
der  Erguss  das  erste  wie  das  zweite  Mal  wohl  tuberkulöser 
Natur  war,  ist  es  schwer  zu  verstehen,  weshalb  ein  Mal  ein 
Belag,  das  andere  kein  solcher  entstehen  sollte.  In  Betreff 
des  Sedimentes  der  Ascitesflussigkeit  möchte  ich  das  Auftreten 
von  zahlreichen  grossen  mononuklearen  Leukocyten  bei  der 
Lapai-ocentese  hervorheben;  ob  ein  Zusammenhang  zwischen 
diesen  und  den  heftigen  Bauchschmerzen  am  Tage  vorher  be- 
steht,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Abgesehen  hiervon  bot 
das  Sediment  in  der  Pleuraflussigkeit  und  dem  Ascites  im 
l1  alle    denselben    Tvpus,    die  polynuklearen  Leukocyten  in  der 
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PleurafHissigkeit  kamen  nur  ganz  vereinzelt  vor.  die  Lympho- 
cvten  iiberwogen  in  beiden  und  die  endothelialen  Zellen  waren 
nur  spärlich  vertreten. 

Fall  3.     50-jähr.  M.     Aufg.  1"  u   03,    ausg.  i3/i  04. 

Anamnese:  Keine  hereditäre  Belastung  öder  bekannte  Infektions- 
quelle.  Die  letzten  Monate  Husten  ohne  Abmagerung.  -  n  links 
Bruststecken. 

Status:  Cyanose,  Dyspnoe.  Erguss  links  bis  nabe  der  Spina 
scapula?.  Dämpfung  tiber  der  recbten  Spitze,  barte  Rasselgeräusche. 
Bronchophonie.  Temp.  M.  39,2".  A.  39,6°.  Punktum:  Diinne,  gelbe, 
seröse,  etwas  opake  Flussigkeit  mit  geringem  weissen  Sediment  atu 
zablreicben  i)olynuklearen  Leukocyten,  etwas  weniger  Lymphocyten, 
noch  weniger  roten  Blutkörpereben  ond  zablreicben  Streptokokken. 

13  u.     Thoracoeentese.   1.900  Kbetm. 

-'  ii.  Temp.  M.  37,4°,  A.  38,3°.  Thoracoeentese  1,200  KctmJ 
Exsudat  hsemorrhagiscb  mit  Sediment  aus  zablreichen  roten  Blutkör- 
pereken,  Lymphocyten  und  polynuklearen  Leukocyten  in  ungefähr 
gleicher  Menge. 

Vi  04.  Temp.  M.  36,8°,  A.  37,4°.  Punktion:  Diinne,  gelbe, 
unbedeutend  opake  Flussigkeit,  spontan  koagulierend,  mit  mässigem 
Sediment  aus  zablreichen  roten  Blutkörperchen  und  etwas  weniger 
Lymphocyten  sowie  einzelnen  endothelialen  Zellen. 

Bei  unzweifelhaften  tuberkulosen  Veränderungen  findet  man 
also  im  Falle  anfangs  zahlreiche  polynukleare  Leukocyten  bei 
höhem  Fieber,  später  wiederum  versehwinden  diese,  als  Pat. 
fieberfrei  geworden  war,  und  Lymphocytose  tritt  ein.  Die  an- 
fangs gefundenen  Streptokokken  zeigen.  dass  die  Pleuritis 
durch  eine  Infektion  anderer  Art  als  tuberkulöser  bedingt  war. 
Der  Fall  zeigt.  dass  bei  sicherer  Tuberkulose  der  durch  eine 
Streptokokkeninfektion  hervorgerufene  Pleuraerguss  zahlreiche 
polynukleare  Leukocyten  enthalten  känn.  dass  später  aber  nach 
Verschwinden  derselben  die  Lymphocytose  iiberwiegt;  hervor- 
heben  möchte  ich,  dass  diese  polynuklearen  Leukocyten  noch 
beinahe  4  \Vochen  nach  Beginn  der  Pleuritis  in  zablreichen 
Mengen  nachzuweisen  waren.  sowie  dass  noch  2  Älonate  nach 
Beginn  derselben  einzelne  endotheliale  Zellen  im  Sediment 
vorhanden  waren;  man  hatte  sonst  erwarten  können,  dass  nach 
so  langer  Zeit  Abstossung  von  Endothelien.  die  noch  1  Monat 
vorher  nicht  nachzuweisen  waren,  durch  die  Bildung  eines 
Fibrinbelags  verhindert  worden  wäre. 
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Fall  4.     27-jähr.  M.     Aufg.  2/-2  02,  gest.  13/a  02. 

Anamnese.  1901  wegen  Pleuritis  exsud.  sin.  +  Pleuritis  sieca 
d.  +  Syneohia  pericardii  im  Krankenhause  gepflegt.  Seit  Okt.  bettlägerig 
wcgen  Dyspnoe,  Hcrzklopfen  und  Husten.  Seit  3  Wochen  Beinödeme. 
Keine  Bruststiche. 

Status:  Blass,  mager,  Cyanose.  Temp.  M.  3(5,9°,  A.  37,4°.  Er- 
guss  reokts  bis  zur  Spina  scapuloe,  Dämpfung  iiber  der  linken  Lun- 
genspitze. 

5/2.  Temp.  M.  37°,  A.  37,c.°.  Thoracocentese,  500  Kbctm. 
gelbe,  nicht  klare,  seröse  Fliissigkeit,  sp.  G.  1,020,  Alb.  3,6 — 4,2  %. 
Geringes  rotbraunes  Sediment  ans  Mässen  von  rotem  Pigmentdetritus, 
roten  Blntkörpercben,  Lympbocyten  und  polynuklearen  Leukocyten. 
Keine  Bakterien. 

10/i2.    Haemoptyse. 

Sektion  14/ia:  Synechia  pericardii  mit  käsigen  Mässen.  Throm- 
ben  im  rechten  Aurikel.  In  der  rechten  Lunge  peribroncbitisclie 
tuberkulöse  Heerde  ira  unteren  Lappen  und  der  Spitze,  im  oberen 
Lappen  ein  grosser  Infarkt,  scbwarz.  In  der  linken  Lunge  eine  nuss- 
grosse  Kaverne,  in  deren  Umgebung  peribronchitiscbe  tuberkulöse 
Knötchen.     PleurabLätter  glatt  obne  Blutungen. 

Der  Infarkt  in  der  rechten  Lunge  war  jedenfalls  älter  als 
4  Tage;  wann  derselbe  entstanden  ist,  lässt  sich  nicht  bestim- 
men;  aber  unmöglich  ist  es  nicht,  dass  der  Erguss  durch  den- 
selben  veranlasst  worden  ist.  Beraerkenswert  ist  das  Fehlen 
aller    Endothelzellen    im    Sediment    trotz  glatter  Pleuraflächen. 

Fall  5.     20-jäbr.  M.     Aufg.  9/2  04,  ausg.  28/3  04. 

Anamnese:  Väter  vor  6  Monaten  an  Lungentuberkulose  gestor- 
ben.  Seit  3  Monaten  Bruststicbe  recbts,  Husten,  mancbmal  bluttin- 
giert,  keine  Abmagerung,  keine  Nachtschweisse. 

Status:  Scbwäcblich,  blass,  Temp.  A.  39,8°.  Erguss  recbts  bis 
zur  Mitte  der  Scapula,  rechte  Spitze  tympanitischer  Scball,  zablreiche 
parte  Basselgeräuscbe,  Bronchopbonie.  Linke  Spitze  gedämpfter  Scball, 
broncbiales  Atmen,  Broncbopbonie,  keine  Rasselgeräusche.  Funktion: 
diinne,  gelbe,  klare  Fliissigkeit,  sebr  geringes  Sediment  aus  roten  Blut- 
körperchen  und  etwas  weniger  Lympbocyten,  sowie  weniger  wenn  aucb 
nicbt  spärlicben  poly-  und  monouuklearen  Leukocyten  und  einzelnen 
endothelialen  degenerierten  Zellen. 

14  2.  Temp.  M.  36,7°,  A.  38,7°.  Funktion:  diinne,  gelbe,  klare. 
seröse  Fliissigkeit,  geringes  rotes  Sediment  aus  zahlreicben  roten  Blut- 
körperchen  und  wenigen  Lymphocyten  sowie  einzelnen  polynuklearen 
Leukocyten  und  degenerierten  endotbelialen  Zellen. 

Eine  Erklärung  des  Auftretens  der  polynuklearen  Zellen. 
die  Anfangs  recht  reichlich  vorhanden  waren  aber  bedeutend 
geringer  an  Zahl  als  die  Lymphocyten  waren,  bietet  die  Kranken- 

Nord.  med.   arkiv,   1905.     Afd.   II.     N:r   11.  2 


18    XOED.  .MED.  ARK..  1905,  AFD.  II.  NIB  11.  —  H.  KÖSTER. 

geschichte  nicht;  dieselbe  habe  ich  angefuhrt  um  zu  zeigen, 
wie  schnell  manchmal  die  polvnuklearen  Leukocyten  verschwin- 
den  können,  denn  schon  4  Tage  nach  der  ersten  Punktion 
fanden  sich  nur  vereinzelte  solche  im  Sediment. 

Fall  6.     35-jähr.  Frän.     Åufg.  1S  3  03,  gest.  26 .  10  03. 

Anamnese:  Yor  l1  %  Monat  akutes  Erkranken  mit  rostbraunem 
Sputum.  Herpes.  Bruststiche  links.  Seitdem  zunekmender  Husten, 
Abmagerung,  Nachtschweisse.     Gestern  Bluthusten. 

Status:  Gut  genährt.  Temp.  die  ganze  Zeit  um  38'  herum. 
Linke  Spitze  Dämpiung,  bronchiales  Aterageräusch,  zahlreiche  harte 
Rasselgeräusehe  und  Bronchophonie.  Rechte  Spitze  rauhes  Atraen, 
einzelne  Rasselgeräusehe. 

16  i.  Aseites  bis  halbwegs  zum  Nabel,  Bauchumfang  87,5  Cm. 
Erguss  rechts  hinteu  bis  zum  Angulus  scapuke.  Funktion  des  Aseites: 
Diinne,  blassgelbe,  seröse,  etwas  opake  Fliissigkeit,  geringes  blassrotes 
Sediment  aus  zahlreiehen  roten  Blutkörperchen,  bedeutend  weniger 
grossen  degenerierten  endothelialen  Zellen  und  einzelnen  Lymphocyten. 

n/9-  Laparocentese  4.050  Kbctm.,  diinne.  gelbe  Fliissigkeit, 
sp.  G.  1,oig,  Alb.  Esbach  2,4  %.  Geringes  Sediment,  schwach  rötlich, 
aus  zahlreiehen  roten  Blutkörperchen  und  polvnuklearen  Leukocyten, 
weniger  Lymphocyten  und  endothelialen  Zellen  in  ungefähr  gleicher 
Anzahl. 

20  9.  Laparocentese  7,500  Kbctm.,  orangefarbene,  opake,  ziem- 
lich  diinne  Fliissigkeit,  sp.  G.  1, 015,  Alb.  2,8  %.  Alässiges  rotes  Sedi- 
ment aus  zahlreiehen  roten  Blutkörperchen  und  Lymphocyten  sowie 
recht  vielen  endothelialen  Zellen. 

'  10.     Tuberkulose  des  Larynx. 

18  i".  Funktion  der  rechten  Fleura,  etwas  blutig  gefärbte  Fliis- 
sigkeit, reiehliches  Sediment  aus  zahlreiehen  roten  Blutkörperchen, 
etwas  weniger  Lymphocyten,  weniger  grossen  mononuklearen  und  recht 
vielen  polvnuklearen  Leukocyten  sowie  einzelnen  grossen,  nicht  dege- 
nerierten endothelialen  Zellen.  oft  zu  2  und  2  vereinigt. 

Sektion:  Kaverne  in  der  linken  Lunge,  die  Lunge  im  iibrigen 
zeigt  gelatinös  käsige  Pneumonie,  in  der  rechten  Lunge  spärliche  peri- 
bronehitische  Tuberkel.  In  der  rechten  Pleura  1  Liter  hämorrhagi- 
sche  Fliissigkeit,  die  Pleurablätter  stark  injiziert  mit  geringem  Fibrin- 
belag  und  mit  zahlreiehen  miliaren  Tuberkeln.  In  der  Peritonealhöhle 
oben  feste  Adherenzen.  unten  spindeldunne  solche.  Zahlreiche  miliare 
Tuberkel  iiberall,  oben  zusammenfliessend. 

Ein  Fall,  der  in  mancher  Hinsicht  von  dem  gewöhnliehen 
Verhalten  abweicht.  Trotz  6-monatlichem  Bestehen  des  Er- 
gusses  enthält  das  Sediment  nicht  wenige  polynukleare  Leuko- 
cyten. wann  dieselben  aufgetreten  sind,  lässt  sich  allerdings 
nicht  bestimmen,  da  keine  Reizsymptome  irgend  welcher  Art 
beobachtet    worden    sind,    und    trotz    des    Belages   der  Pleura- 
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blätter  fand  man  auch,  wenn  auch  nur  spärliche,  Endothel- 
zellen  in  demselben.  Hervorheben  möchte  ich  auch  den  Unter- 
schied  zwischen  der  Pleura-  und  der  Ascitesflussigkeit  in  Betreff 
des  Sedimentes,  dort  spärliche  Endothelzellen,  hier  zahlreiche 
solche,  und  dieses  obgleich,  wie  die  Sektion  zeigte,  die  Peri- 
tonealblätter  iiberall  von  Fibrinmembranen,  teilweise  oro-ani- 
siert,  bedeckt  waren.  Auch  die  Variationen  des  Sedimentes 
der  Ascitesflussigkeit  sind  bemerkenswert  und  lassen  sich  nicht 
aus  der  Krankengeschichte  erklären. 

In  noch  3  anderen  Fallen,  deren  Krankengeschichten  hier 
nichts  von  speziellem  Interesse  bieten,  traten  im  Sediment  zahl- 
reiche polynukleare  Leukocyten  auf.  Eine  Erklärung  des  Auf- 
tretens  der  polynuklearen  Leukocyten  in  diesen  drei  Fallen 
ergab  die  Krankengeschichte  nicht. 

Auch  in  Betreff  der  Ascitesflussigkeit  lässt  sich  ein  bestim- 
mender  Einfluss  des  Alters  des  Exsudates  und  der  Temperatur 
nicht  konstatieren.  Bei  ausschliesslicher  Lymphocytose  punk- 
tierten  wir  1  Mal  in  der  3:ten  Woche,  2  Mal  nach  Verlauf 
der  4:ten  Woche,  1  Mal  bei  unbestimmten  Alter  des  Ero-usses 
bei  einer  Temperatur  von  unter  38  in  den  3  ersten  Fallen 
und  zwischen  38c — 39°  im  vierten.  Bei  Lymphocytose  mit  spär- 
lichen    polynuklearen    Leukocyten    wurde   2  Mal  in  der  l:sten, 

1  Mal  nach  der  4:ten  Woche  bei  einer  Temperatur  von  resp. 
iiber  39°,  zwischen  38r — 39°  und  unter  38°  punktiert,  bei  Lym- 
phocytose mit  spärlichen  Endothelien  2  Mal  in  der  l:sten  Woche 
bei  iiber  39:  und  zwischen  38c — 39%  4  Mal  in  der  2:ten  bei 
iiber  39°  (2  Mal)  und  zwischen  38°— 39  (2  Mal)  und  4  Mal 
nach  der  4:ten  Woche  bei  normaler  Temperatur.  Endlich  bei 
Lymphocytose  mit  spärlichen  polynuklearen  Leukocyten  und 
Endothelien  wurde  1  Mal  in  der  listen  Woche  bei  38° — 39' 
Fieber  punktiert,  1  Mal  in  der  2:ten  bei  normaler  Temperatur, 

2  Mal  nach  der  4:ten  bei  iiber  39  resp.  unter  38 ''  und  1  Mal 
bei  unbestimmten  Alter  des  Ergusses  bei  unter  383. 

Bei  zahlreichen  Lymphocyten  und  Endothelien  wurde  beide 
Male  nach  der  4:ten  Woche  bei  unter  38°  punktiert,  bei  zahl- 
reichen Endothelien  mit  spärlichen  Lymphocyten  wurde  1  Mal 
in  der  lrsten  Woche  bei  unter  38  punktiert,  endlich  bei  zahl- 
reichen polynuklearen  Leukocyten  und  Lymphocyten  mit  spär- 
lichen Endothelien  1  Mal  nach  der  4:ten  Woche  bei  normaler 
Temperatur  und  bei  zahlreichen  polynuklearen  Leukocyten  mit 
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spärlichen  Lymphocyten  imd  Endotlieliea  1  Mal  nach  der  4:ten 
Woche  bei  unter  38°. 

Auch  in  der  Ascitesfliissigkeit  bei  sicher  tuberkulosen  Per- 
sonen iiberwiegen  die  Lymphocyten  in  bemerkenswerter  Weise, 
indem  das  Sediment  in  nieht  weniger  als  81  %  hauptsächlich 
aue  Lvmphocvten  gebildet  wird.  In  einigen  Fallen  allerdings 
iiberwiegen  andere  Formelemente. 

Schon  in  Fall  6  haben  wir  ein  Beispiel  dieser  Art,  das 
ausserdem  zeigt.  wie  bedeutend  das  Sediment  variieren  känn; 
bei  der  ersten  Punktion  enthielt  dasselbe  iiberwiegend  Endo- 
thelzellen  nebst  spärlichen  Lymphocyten,  das  zweite  Mal  fast 
5  Monate  später  iiberwiegend  polynukleare  Leukocyten  und 
weniger  Lymphocyten  und  Endothelzellen.  das  3:te  Mal  14 
Tage  später  iiberwiegend  Lymphocyten  bei  recht  vielen  Endo- 
thelzellen. Hervorzuheben  wäre  im  Falle  die  konstante  Ver- 
mehrung  der  Lymphocyten  bei  jeder  folgenden  Punktion. 

Ein  anderes  Beispiel  ist  folgender  Fall: 

Fall  7.     26-jähr.  M.     Aufg.  VJ  i  03,  ausg.  6  12  03. 

Anamnese :  Eine  Schwester  au  Coxitis  gestorben.  Vor  5  Jahren 
Yerdacht  auf  tuberkulöse  Epididymitis,  Exstirpation,  jedoch  bei  Inci- 
sion  keine  makroskopische  Tuberkulöse.  Seit  Xeujahr  Abmagerung, 
Husten.  keine  Xachtschweisse.  Seit  dem  12  4  nach  und  nach  zuneh- 
mende  Bauchschmerzen  und  Anschwellung  des  Bauches. 

Staius:  Schlecht  genährt,  blass.  Rechte  Spitze  etwas  Däm- 
pning. Respiration  rauh  iiber  der  ganzen  rechten  Lunge,  keine  Rassel- 
geräusche.  Temp.  M.  38. o  .  A.  39'.  Bauch  iiberall  etwas  emptiiid- 
lich,  keine  Resistenz,  Ascites  halbwegs  bis  zum  Nabel.  Punktion: 
gelbe,  seröse,  etwas  unklare  Fliissigkeit,  Sediment  gering,  blassrot.  aus 
zahlreichen  Lymphocyten,  etwas  weniger  grossen  mononuklearen  und 
noch  weniger  polynuklearen  Leukocyten  sowie  einigen  roten  Blutkör- 
perchen. 

29/e.  Unter  starken  Schraerzen  Zunahme  des  Bauchumfanges. 
Temp.  M.  37,8°,  A.  38, r.  Laparocentese:  9,000  Kbctm.  gelbe,  diinue, 
klare  Fliissigkeit,  sp.  G.  1,022,  Alb.  Esbach  2,2  %.  Sediment  gering, 
blassrot,  aus  ungefähr  gleicher  Anzahl  roter  Blutkörperchen  und  Lym- 
phocyten  und  fast  ebenso  zahlreichen  grossen,  endothelialen,  degene- 
rierten  Zellen  von  wechselnder  Grösse. 

u/i.  Temp.  M.  36,2°,  A.  36, s:.  Laparocentese:  9,300  Kbctm. 
diinne,  gelbgriine,  seröse,  etwas  opake  Fliissigkeit,  sp.  G.  1,020,  Alb. 
Esbach  3s< — 4  %.  Sediment  weiss.  sehr  gering,  aus  ungefähr  gleich 
zahlreichen  Lymphocyten  und  roten  Blutkörperchen  sowie  einzelnen 
grösseren,  degenerierten,  endothelialen  Zellen. 

11  s.  Temp.  M.  36,g\  A.  37'.  Laparocentese:  8,700  Kbctm. 
diinne,  gelbgriine,  seröse  Fliissigkeit,  sp.  G.  1,020,  Alb.  Esbach  3,6 — 4  v 
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Sediment  geririg,  blassrot,  aus  ungefähr  gleicher  Auzahl  roter  Blut- 
körperchen  und  Lymphocyten  sowie  weuigen  grossen  endothelialen 
Zellen. 

27 .  s.  Temp.  M.  37,2,  A.  38".  Laparocentese :  9,600  Kbctm. 
dunne,  gelbgriine,  seröse,  klare  Flussigkeit,  sp.  G.  9,oi8,  Alb.  Esbacb 
2,8 — 3,9  %.  Kaum  sichtbares  Sediment  aus  bedeutend  mebr  Lympko- 
eyten  als  roten  Blutkörperchen  und  einzelnen  degenerierten  endothe- 
lialen Zellen  und  polynuklearen  Leukocyten. 

-4  9.  Laparocentese  10,000  Kbctm.  Kein  Wiederanstieg  des 
Ascites. 

Dieselben  Variationen  und  dasselbe  endliche  Uberwieo-en 
der  Lymphocyten  findet  man  auch  in  diesem  Falle.  Bemerkens- 
Wert  in  Betreff  dieser  Variationen  ist  das  zahlreiche  Auftreten 
von  Endothelien  bei  der  zweiten  Punktion  am  2%  bei  vollstän- 
diger  Abwesenheit  der  anfangs  vorhandenen  polynuklearen 
Leukocyten,  obgleich  die  Reizsymptome  von  Seiten  des  Bauches 
stärker  geworden  waren.  Eine  Erklärung  der  Variationen  lässt 
sich  nicht  geben. 

Fall  8.     59-jähr.  M.     Aufg.  1,s  02,  gest.  1,'i2  02. 

Anamnese:  Seit  1  Jahre  Nachtschweisse,  Abmagerung  seit  eini- 
gen  Monaten;  am  23  7  Frostschauer,  Bruststechen  links,  Husten. 

Status:  Schlecht  genährt,  tieberfrei  (im  späteren  Verlauf  ein- 
zelne  Steigerungen  der  Temperatur  bis  38 3).  Dämpfung  iiber  der 
rechten  Spitze,  weiche  Rasselgeräusche  und  rauhes  Atmen  uberall 
rechts,  liuks  hinten  unten  Pneumonie. 

28/s.     Ascites  bis  3  Finger  oberhalb  der  Symphyse. 

3  9.  Punktion  des  Bauches:  Klare,  gelbe,  diinne,  seröse  Fliis- 
sigkeit,  kaum  sichtbares  Sediment  aus  zahreichen  Lymphocyten,  einigen 
endothelialen,  wenig  degenerierten  Zellen  und  sparsamen  roten  Blut- 
körperchen. 

-"10.     Bronchialatmen  und  Rasselgeräusche  verschwunden. 

8/n.     Pericarditische  Reibegeräusche. 

9  11.     Spaunungsschmerzen  im  Bauche. 

10/u.  Laparocentese,  8,200  Kbctm.  gelbe,  seröse,  klare  Fliissig- 
keit,  sp.  G.  1,020,  Alb.  Esbach  3,3 — 3,6  %.  Sehr  geringes  Sediment 
aus  etwas  mebr  Lymphocyten  als  roten  Blutkörperchen,  nicht  wenigen 
grösseren  mono-  und  polynuklearen  Leukocyten  sowie  einzelnen  stark 
degenerierten  endothelialen  Zellen;  ausserdem  zahlreiche  Diplokokken 
(Biplobacillen?). 

v-  11.     Wieder  harte  Rasselgeräusche  links  hinten  unten. 

19  11.  Laparocentese,  9,600  Kbctm.  gelbe,  seröse,  etwas  opake 
Flussigkeit,  sp.  G.  l,ois,  Alb.  Esbach  2,8— 3  %.  Sehr  geringes  Sedi- 
ment, blassrot,  aus  ungefähr  gleicher  Anzahl  roter  Blutkörperchen 
und  Lymphocyten  und  einzelnen  grösseren  degenerierten  Zellen  unbe- 
stimmter  Art  (Endothelien?). 
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29/n.  Laparocentese,  9,600  Kbctm.  diinne,  gelbe,  seröse  Fliis- 
sigkeit,  sp.  G.   l,oio,  Alb.  Esbach   1   %.     Sediment  wie  am  19/n. 

Sektion:  Linke  Lunge  cbronische  indurative  Pneumoni  mit  käsi- 
gen  erbsengrossen  Partien.  Rechte  Lunge  Narbe.  Lebercirrhose. 
Oment  in  eine  Tumormasse  aufgegangen,  fest,  gelb  bis  graurot.  Uber- 
all  nadelkopfgrosse  bis  linsengrosse  platte  gelbe  Tumoren,  auf  der 
Scbnittfläcbe  grauweiss,  ohne  Gefässinjektion.  Mikroskopisch  Tuber- 
kulose. 

Die  Sektion  liess  uns  im  Zweifel  ob  Tuberkulose  ob  Krebs 
vorhanden  war,  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
unzweifelhafte  Tuberkulose. 

Von  grösstem  Interesse  ist  mit  Rucksicht  hierauf,  dass  in 
3  der  Punktionen  ganz  entschieden  die  Lymphocyten  tiberwo- 
gen,  und  dass  speciell  die  Endothelien  nur  spärlich  vorhanden 
waren,  ein  Bild,  wie  das  fur  die  Tuberkulose  charakteristisch 
sein  soll,  während,  wie  ich  später  zeigen  werde,  bei  Krebs  des 
Bauches  fast  regelmässig  zahlreiche  Epithelien  im  Sediment 
gefunden  werden.  Der  Fall  spridit  somit  fur  einen  gewissen 
diagnostischen  Wert  der  Untersuchung  des  Sedimentes  in  zwei- 
felhaften  Fallen. 

Bei  der  zweiten  Punktion  zeigte  das  Sediment  ein  etwas 
abweichendes  Bild,  indem  dies  Mal  relativ  reichlich  polynu- 
kleare  Leukocyten  vorhanden  waren;  die  gleichzeitig  vorhan- 
denen  Diplokokken  erklären  diese  Abweichung,  und  diirfte 
deren  Auftreten  mit  einem  erneuten  Aufflackern  des  pneumo- 
nischen  Prozesses  in  der  Lunge  zusammenhängen;  aber  trotz 
dieser  Infektion  uberwiegen  bei  vorhandener  Tuberkulose  im 
Falle  die  Lymphocyten,  ein  Verhalten,  wie  wir  das  später  auch 
bei  Empyemen  bei  Tuberkulosen  treffen  werden. 

In  den  zwei  Fallen  mit  Pericarditis  wurden  beide  Mal 
zahreiche  polynukleare  Leukocyten  gefunden. 

Fall  9.     6-jähr.  Knabe.     Aufg.  16/io  03,   gest.  12  12  03. 

Anamnese:  Erkrankte  10/io  mit  Frösteln,  Bauchschmerzen.  Fieber. 
Wegen  Peritonitis  aufgenommen. 

Status:  Gut  genäbrt.  Temp.  M.  40",  A.  40".  Geringe  Bauch- 
schmerzen, kein  Ascites.  Dämpfung  rechts  hinten  unten  mit  Reibe- 
geräuscben,  Punktion  hier  negativ. 

24/n.  Temp.  M.  36,2°,  A.  38°.  Herzdämpfuug  bis  4  Cm.  ausser- 
halb  der  Mammillarlinie.  Rechts  hinten  Erguss  bis  3  Finger  ober- 
halb  des  Angulus  scapulre.  Punktion  des  Pericardiums  ergab  stark 
hämorrhagisches    Exsudat,    reichliches    Sediment  aus  zahlreichen  roten 
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Blutkörperchen  und  Lymphocyten  sowie  etwas  weniger  polynuklearen 
Leukocyten. 

26  11.  Temp.  M.  37,4%  A.  37,6\  Punktion  mit  Entleerung  von 
50  Kbctm.  hämorrhagischer  Fliissigkeit  aus  dem  Herzbeutel.  Sedi- 
ment wie  vorber,    die  polynuklearen  Leukocyten  eher  etwas  vermehrt. 

:;"  n.  Temp.  M.  38,4  ,  A.  37,4%  Entleerung  von  100  Kbctm. 
hämorrhagischer  Fliissigkeit  aus  dem  Herzbeutel.  Sediment  aus- 
scbliesslich  aus  roten  Blutkörperchen  und  Lymphocyten. 

7/i2.  Entleerung  von  140  Kbctm.  blutiger  Fliissigkeit  aus  dem 
Herzbeutel. 

Sektion  13  12:  Darmschlingen  fest  durch  käsiges  Gewebe  verwach- 
sen,  iiberall  mit  Tuberkeln  besetzt.  Pericardium  zeigt  bis  3  Mm. 
dicke  pelzige  Fibrinmembranen,  reichlich  hämorrhagische  Fliissigkeit  in 
demselben.  In  der  rechten  Pleura  mittelgrosses  Exsudat.  In  den 
Lungen  keine  Tuberkulose. 

Bei  den  zwei  ersten  Punktionen,  die  in  der  ersten  Woche 
bei  relativ  unbedeutendem  Fieber  gemacht  wurden,  enthielt 
das  Sediment  reichlich  polynukleare  Leukocyten,  obgleich  die 
Lymphocyten  iiberwogen,  aber  scbon  im  Beginn  der  zweiten 
\Vocbe  waren  erstere  verschwunden,  also  nach  relativ  kur- 
zem  Bestehen  des  Prozesses.  Endotbelien  wurden  nie  nach- 
gewiesen. 

Fall  10.     40-jähr.  M.     Aufg.  23/s  02,  gest.  27/io  02. 

Anamnese:     Seit  3  Tagen  Husten. 

Status:  Guter  Allgemeinzustand.  Temp.  M.  38.6%  A.  38, 2 \ 
Pneumonie  links  vorne,  anf  der  Spitze  Bronchophonie,  harte  Ras- 
selgeräusche. 

18  10.  Temp.  M.  36,2%  A.  36°.  Vergrösserte  Herzdämpfung. 
Punktion  des  Pericardiums  hämorrhagische  Fliissigkeit,  Sediment  aus 
zahlreichen  roten  Blutkörperchen  und  polynuklearen  Leukocyten,  spär- 
lichen  Lymphocyten,  keine  Bakterien.  • 

Sektion  28/io:  Im  Pericardium  2 — 300  Kbctm.  blutige  Fliissig- 
keit. Ausgebreitete  käsige  Pneumonien  in  der  Lingula,  dem  unteren 
Teile  des  oberen  und  oberen  des  unteren  linken  Lungenlappens.  Rechts 
älterer  tuberkulöser  Heerd  in  der  Spitze. 

Obgleich  tuberkulöse  Veränderungen  nicht  in  den  perikar- 
ditiscben  Blättern  gefunden  wurden,  diirfte  es  vvohl  in  Anbe- 
tracbt  der  deutlicben  tuberkulosen  Veränderungen  der  Lunden 
nicht  unwarscbeinlich  sein,  dass  die  Pericarditis  tuberkulöser 
Natur  war,  besonders  da  Bakterien  irgend  welcber  Art  nicht 
nachgewiesen  werden  konnten.  Die  abweicbende  Bescbaffen- 
heit  des  Sedimentes,  iiberwiegende  polvuukleare  Leukocyten 
bei    spärlicher    Lymphocytose,     sj)ricbt    allerdings    wider    einer 
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solchen  Annahme  und  fur  eine  akute  Infektion  anderer  Art. 
Aber  die  Punktion  geschah  in  einem  friihen  Stadium  des  Er- 
gusses,  und  vielleicht  wären,  falls  Patient  länger  gelebt  hatte, 
die  Lymphocyten  nach  und  nach  an  Anzahl  zugenommen  um 
endlich  zu  tiberwiegen,  wie  man  das  in  mehreren  der  schon 
erwäbnten  Palle  beobachten  konnte. 

Uberblickt  man  das  Resultat  der  bei  sicher  tuberkulosen 
Patienten  ausgefiihrten  Punktionen  und  ordnet  die  Fälle  in  3 
Gruppen  je  nach  dem  Vorkommen  der  drei  Hauptelemente,  von 
den  roten  Blutkörperchen  sehe  ich  ab,  nämlich: 

Gr  uppe  1.  Fälle  mit  ausschliesslicher  öder  tiberwiegender 
Lymphocytose. 

Gruppe  2.     Fälle  mit  zahlreichen  Endothelien. 
Gruppe  3.     Fälle  mit  zahlreichen  Lymphocyten  findet  man 
folgendes  Verhalten  der  PleuritisfUissitfkeit: 
Gruppe  1  37  Punktionen  öder  77  %. 
»22  »  »4  °o. 

»39  »  »      19  %. 

In  Betreff  der  Ascitesfliissigkeit  war  das  Verhalten  fol- 
gendes : 

Gruppe  1  22  Punktionen  öder  81,5  %. 
2     3  »  »      11     %. 

»        3     2  »  »        7,5  %. 

Sowohl  in  der  Pleuritis-  als  Peritonealfliissigkeit  tiber- 
wiegen also  die  Lymphocyten  im  Sediment  bei  Tuberkulose 
in  bemerkenswerter  Weise,  in  beiden  kommen  dieselben  in  fast 
demselben  procentischen  Verhältniss  ausschliesslich  öder  uber- 
wiegend  vor.  Ein  Unterschied  besteht  zwischen  denselben  in 
so  fern,  als  Endothelzellen,  wenn  auch  nur  in  spärlicher  Menge, 
ufter  in  der  Ascitesflussigkeit  als  in  der  Pleuritisflussigkeit  ge- 
lunden  werden,  während  wiederum  ufter  polynukleare  Leuko- 
cyten  in  den  letzteren  vorkommen. 

Xoch  bedeutender  wird  das  Uberwiegen  der  Lymphocytose 
bei  einer  näheren  Priifung  der  Fälle,  in  denen  das  Sediment 
andere  Elemente  als  Lymphocyten  in  reichlicher  Menge  enthält. 
In  3  der  Fälle  mit  zahlreichen  polynuklearen  Leukocyten  lies- 
sen  sich  dieselben  auf  eine  bestimmte  Infektion  öder  Reiz  an- 
derer Art  als  tuberkulöser  Natur  zuriickfiihren,  so  in  Fall  1, 
in  dem  eine  akute  Pneumonie  vorhanden  war,  in  Fall  3,  in 
dem  Streptokokken  im  Sediment  nachgewiesen  werden  konnten, 


DIE    CYTOLOGIE   DER   PLEURA-    U.    PERITONEALERGUSSE.  25 

und  in  Fall  4,  in  dem  der  Erguss  mit  einem  Infarkt  der  Lunge 
in  Zusammenhang  stånd.  In  1  anderen  Fall  (5)  waren  aller- 
dings  die  polynuklearen  Leukocyten  recht  zahlreich,  aber  die 
Lymphocyten  iiberwogen,  und  dieser  Fall  nähert  sich  dadurch 
inehr  der  ersten  Gruppe  von  Fallen.  In  Fall  8  traten  die 
polynuklearen  Leukocyten,  wenn  auch  spärlicher  als  die  vor- 
handenen  Lymphocyten,  in  Zusammenhang  mit  einer  Diplokok- 
keninfektion  von  einer  vorhandenen  Pneumonie  auf. 


2)    Ergiisse  bei  wahrscheinlich  tuberkulosen  Patienten. 

Zusammen  26  Fälle  mit  44  Funktionen,  alle  Fälle  aus- 
schliesslich  Pleuritisfälle,  1  Mal  doppelseitig. 

Das  Sediment  enthielt: 

Ausschliesslich  L 15  Mal 

Zahlreiche  L,  sparsamme  P 12  » 

»  L,  »  E •    7  » 

»  L,  »  P  und  E 3  » 

»  E  und  L,  sparsamme  P 1  » 

»  P,  sparsamme  L  und  E 2  » 

»  P  und  L 1  » 

»  P      »     L,  sparsamme  E 2  » 

P      )    E,  »  L 1  v 

6  Mal  enthielt  das  Sediment  grosse  mononukleare  Leuko- 
cyten, darunter  4  Mal  reichlich. 

Auch  in  diesen  Fallen  lässt  sich  ein  bestimmter  Einfluss 
des  Alters  der  Pleuritis  und  der  Temperatur  nicht  nach- 
weisen. 

Bei  ausschliesslicher  Lymphocytose  wurde  2  Mal  in  der 
l:sten  Woche  bei  normaler  Temperatur  und  Fieber  zvvischen 
38° — 39'  punktiert,  2  Mal  in  der  2:ten  Woche  bei  Fieber  unter 
38°,  1  Mal  in  der  3:ten  bei  unter  383,  1  Mal  in  der  4:ten  bei 
iiber  39°  und  8  Mal  nach  der  4:ten  Woche  bei  4  Mal  normaler 
Temperatur,  2  Mal  Fieber  unter  38°,  1  Mal  Fieber  zwischen 
38—39°  und  1  Mal  fiber  39 '.  In  einem  Falle  liess  sich  das 
Alter    nicht    bestimmen  und  die  Temperatur  war  normal.     Bei 
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Lvmphocytose  mit  spärlichen  polvnuklearen  Leukocyten  wurde 
2  Mal  in  der  listen  Woche  bei  Fieber  unter  38°  und  normaler 
Temperatur  punktiert,  2  Mal  in  der  2:ten  Woche  b"ei  Fieber 
iiber  39 :  resp.  unter  38\  2  Mal  in  der  4:ten  Woche  bei  Fieber 
iiber  39'  resp.  unter  38°,  5  Mal  nach  der  4:ten  Woche,  1  Mal 
bei  Fieber  zwischen  38° — 39D,  2  Mal  unter  38°  und  2  Mal  bei 
normaler  Temperatur;  in  einem  Falle  von  unbestimmbaren 
Alter  war  das  Fieber  unter  38\  Bei  Lvmphocytose  mit  spär- 
lichen Endothelien  wurde  2  Mal  in  der  2:ten  Woche  bei  Fieber 
zwischen  38' — 39:  resp.  unter  38:  punktiert,  2  Mal  in  der  3:ten 
Woche  bei  Fieber  unter  383,  1  Mal  in  der  4:ten  Woche  zwi- 
schen 38 — 39°  und  2  Mal  nach  der  4:ten  Woche  bei  Fieber 
zwischen  38r — 39°  resp.  normaler  Temperatur.  Bei  Lympho- 
cytose  mit  spärlichen  polvnuklearen  Leukocyten  und  Endothe- 
lien wurde  3  Mal  in  der  Lsten  Woche  bei  Fieber  zwischen 
3<s — 39  ,  resp.  unter  38  und  normaler  Temperatur  punktiert. 
Bei  zahlreichen  Lymphocyten  und  Endothelien  nebst  spär- 
lichen polvnuklearen  Leukocyten  wurde  I  Mal  in  der  Lsten 
Woche  bei  iiber  39°  punktiert,  und  bei  zahlreichen  polynukle- 
aren  Leukocyten  mit  spärlichen  Lymphocyten  und  Endothel- 
zellen  wurde  1  Mal  in  der  Lsten  Woche  bei  Fieber  unter  38% 

1  Mal  bei  unbestimmbaren  Alter  des  Exsudats  und  einer  Tem- 
peratur zwischen  38: — 39°  punktiert. 

Bei  Lvmphocytose  und  zahlreichen  polvnuklearen  Leuko- 
cyten wurde  1  Mal  in  der  3:ten  Woche  bei  Fieber  unter  38° 
punktiert,  in  2  anderen  ähnlichen  Fallen,  in  denen  ausserdem 
spärliche    Endothelien    vorhanden  waren,  geschah  die  Punktion 

2  Mal  in  der  2:ten  Woche  bei  Fieber  zwischen  38° — 393  resp. 
unter  38°.  Endlich  wurde  in  1  Falle  mit  zahlreichen  polynu- 
klearen  Leukocyten  und  Endothelien  sowie  spärlichen  Lympho- 
cyten in  der  Lsten  Woche  bei  normaler  Temperatur  punktiert. 

Auch  in  diesen  Fallen  iiberwiegen  die  Lymphocyten,  in 
einigen  Fallen  ist  aber  das  Verhältnis  des  Sedimentes  abwei- 
chend. 

So  wurden  zahreiche  Endothelien  in  folgendem  Falle  ge- 
f und en: 

Fall  11.     22-jähr.  M.     Aufg.  -  10  03,   ausg.  22  7  04. 

Anamnese:  Gesund,  bis  Pat.  plötzlich  am  25  9  an  stärker  Atera- 
not  und  beftigen  Bruststechen  rechts  erkrankte. 

Status:  Cyanose.  Rechts  Pneumothorax.  Linke  Spitze  etwas 
gedämpfter  Schall  und  zahlreiche  harte  Rasselgeräusche. 
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Funktion  ergab  diinne,  seröse,  wenig  opake  Fliissigkeit  mit  äus- 
serst  geringem  weissen  Sediment  aus  etwas  mehr  Lymphocyten  als 
roten  Blutkörperchen,  etwas  weniger  grossen  monoiiuklearen  nebst 
spärlichen  polynuklearen  Leukocyten  und  eine  nicht  unbedeutende 
Menge  endothelialer,  in  Haufen  geordneter  Zellen. 

Die  Temperatur  war  bei  der  Aufnahme  nabe  40',  sank  darauf 
langsam  aber  zeigte  die  ganze  Zeit  unregelmässige  Steigerungen 
bis  39\ 

18  n  Punktion:  diinne.  opake  Fliissigkeit  mit  mässigem  weissen 
Sediment  ans  spärlicben  roten  Blutkörperchen  sowie  aus  Detritus  und 
Zellen,  teilweise  bis  zur  Unkenntlicbkeit  degeneriert  teilweise  den 
Typus  von  polynuklearen  Leukocyten  und,  wenn  auch  weniger,  Lym- 
phocyten zeigend.     Keine  Bazillen. 

Durch  das  Auftreten  des  Pneumothorax  sind  natiirlich 
andere  Verhältnisse  als  bei  dem  Entstehen  einer  gewöhnlichen 
Pleuritis  vorhanden,  und  die  Abweichung  des  Sedimentes  lässt 
sich  hierauf  zuruckfuhren.  Hervorbeben  möchte  ich,  dass  des- 
senungeachtet  die  Lymphocyten  reichlich  vertreten  und  die 
polynuklearen  Leukocyten  nur  spärlicb  vorhanden  waren:  später 
nabmen  letztere  zu,  als  das  Exsudat  einige  Zeit  gestanden 
hatte,  obgleich  eine  sicbere  Bestimmung  der  relativeu  Zahl 
der  Leuko-  und  Lymphocyten  nicht  durchfuhrbar  war. 

Zahlreiche  Endothelien  und  polvnukleare  Leukocyten  mit 
spärlichen  Lymphocyten  wurden  bei  einer  41-jährigen  Kranken- 
wärterin  konstatiert,  bei  der  nach  einem  Bluthusten  ein  Erguss 
unter  geringem  Fieber  tim  38  herum  entstand,  der  unmittelbar 
punktiert  wurde.  Die  Krankengeschichte  giebt  keine  Erklä- 
rung  des  Vorhandenseins  der  polynuklearen  Leukocyten  und 
Endothelien. 

Zahlreiche  polvnukleare  Leukocyten  wurden  ausserdem  in 
folgenden  Fallen  gefunden: 

Fall  12.     30-jäkr.  M.     Aufg.  22  io  02,  ausg.  2S  i  03. 

Anamnese:  Ein  Bruder  tuberkulos  gewesen,  jetzt  gesund.  Seit 
ein  Paar  Monaten  Reizhusten,  Abmagerung,  seit  14  Tagen  Brust- 
stechen  links. 

Status:  Blass,  rechte  Spitze  rauhes  Atmen,  keine  Rasselge- 
räusche,  keine  Dämpfung.  Links  Reibegeräusche,  schwache  Dämpfung 
hinten  unten. 

Temperatur  schwankte  Mitte  Dezember  zwischen  37 — 38.2  .  mit 
einzelnen  Steigerungen  bis  höchstens  38,6%  später  war  sie  normal. 

1  ii.  Temp  M.  37, s  ,  A.  38,.r.  Punktion:  gelbe,  seröse.  etwas 
Bpake  Fliissigkeit  mit  ziemlich  geringem  blassroten  Sediment  ans  unge- 
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fähr  halb  so  vieleu  roten  Blutkörperchen  als  Leukocyten,  unter  denen 
vielleicht  die  Lymphocyten  etwas  zaklreicher  sind  als  die  polynukle- 
aren  Leukocyten;  ausserdem  einzelne  grosse,  stark  degenerierte  Zellen 
unbestimmter  Natur  (Endothelien?)  und  eine  mässige  Menge  Diplo- 
kokken,  teihveise  Pneumokokken  ähnelnd. 

5  ii.  Temp.  M.  37,3,  A.  38,4.  T/ioracocentese  750  Kbctm. 
gelbe,  seröse  Fliissigkeit,  sp.  G.  1,025,  Alb.  Esbacb  3,6 — 4  %.  Gerin- 
ges  Sediment,  rot,  aus  etwas  weniger  roten  Blutkörperchen  als  Lym- 
phocyten sowie  einzelnen  polynuklearen  Leukocyten  und  pneumokokk- 
ähnelnden  Bakterien. 

Bei  tiberwiegender  Lymphocytose  also  trotz  wahrschein- 
licher  Tuberkulose  zahlreiche  polynukleare  Leukocyten,  die 
wohl  auf  die  vorhandenen  Diplokokken  zuruckzufuhren  sind. 
Aber  schon  T  Tage  später  sind  letztere  sowie  die  Bakterien 
an  Anzahl  bedeutend  verringert  und  die  Lymphocyten  iiber- 
wiegen.  Eine  spätere  Punktion  wurde  nicht  gemacht,  umvahr- 
scheinlich  diVrfte  es  aber  nicht  sein,  dass  sowohl  die  polynu- 
klearen Leukocyten  als  die  Bakterien  verschwanden  und  reine 
Lymphocytose   eintrat. 

Fall  13.     50-jähr.  M.     Aufg.  19/i  03,  ausg.  25  4  03. 

Anamnese:  Ein  Kind  leidet  an  Lungentuberkulose.  Die  letzten 
Jahre  zeitweilig  etwas  Husten,  keine  Abmagerung  öder  Xachtschweisse. 
An  12,  12  Frösteln,  zunehmende  Kurzatmigkeit,  Husten,  ara  s  1  Brust- 
stechen  rechts,  Frostschauer. 

Status:  Gut  genährt,  Dyspnoe,  Gyauose.  Rechts  Erguss  bis  zur 
Lungenspitze,  keine  Rasselgeräuscke.     Links  rauhes  Atmeu. 

Temp.  bis  zum  31  1  zwischen  38: — 39,  vom  ly  2  an  unter  37, sr, 
von  da  an  neuer  Anstieg  mit  Steigerungen  bis  40,i°,  nach  dem  19/i 
fieberfrei. 

20  1.  Temp.  M.  38%  A.  38,6°.  Punktion  rechts  gelbe,  seröse, 
klare  Fliissigkeit  mit  geringem  blassroten  Sediment  aus  ungefähr  glei- 
cher  Anzahl  roter  Blutkörperchen  und  Lymphocyten  nebst  einzelnen 
grösseren  Leukocyten. 

31  1.  Temp.  M.  38",  A.  38,3°.  Thoracocentese  1,600  Kbctm. 
Fliissigkeit,  sp.  G.  1,021,  Alb.  Esbacb  5  %.  Sediment  aus  uberwie- 
gend  Lymphocyten  sowie  spärlichen  polynuklearen  Leukocyten. 

17  2.  Temp.  37, i°,  A.  37,4.  Punktion  rechts  gelbe,  seröse,  spon- 
tan koagulierende  Fliissigkeit  mit  geringem,  ziemlich  roten  Sediment, 
etwas  mehr  rote  Blutkörperchen  als  Lymphocyten  enthaltend. 

18  2.  Thoracocentese  1,900  Kbctm.  Fliissigkeit,  sp.  G.  1,020, 
Alb.  Esbach  5,4  %. 

-'■'  2.  Temp.  M.  37,4  ,  A.  38,9'.  Erguss  links  bis  zum  Augulus 
scapulae.  Punktion  helle,  opake  Fliissigkeit  mit  mässigem,  weissen 
Sediment    aus    einzelnen    roten   Blutkörperchen   und  zahlreichen,  mei- 
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stens    polynuklearen    Leukocyten    sowie    einzelnen    Lymphocyten   and 
grösseren,  stark  dcgenerierten  Zellen  (Endotbelien). 

4/3.  Temp.  M.  38,4°,  A.  40,2'.  Funktion  Hiiks  hellgelbe,  opake 
Fliissigkeit  mit  geringem  hellroten  Sediment  aus  wenig  mehr  roten 
Llutkörperchen  als  Lymphocyten  sowie  recht  zahreicken  polynuklearen 
Leukocyten  und  einzelnen  Endotbelien,  manchmal  stark  degeneriert, 
manchnial  mekrkernig. 

Das  Sediment  der  in  den  beiden  Pleuren  vorhandenen 
Fliissigkeiten  war  also  im  Falle  verschieden.  Kechts  fand  man 
Lymphocytose,  anfangs  mit  spärlichen  polynuklearen  Leuko- 
cyten, später  ausschliesslich  Lymphocyten,  links  in  einem  Er- 
guss,  der  im  Krankenhause  unter  lebhaftem  Fieber  entstanden 
war,  iiberwiegen  die  polynuklearen  Leukocyten,  aber  schon 
nach  7  Tagen  iiberwiegen  auch  in  dieser  Seite  die  Lympho- 
cyten und  die  polynuklearen  Zellen  haben  an  Anzahl  abgenom- 
men.  Eine  Ursache  des  verschiedenen  Verhaltens  der  Er^iisse 
lässt  sich  nicht  angeben,  hervorheben  muehte  ich  nur,  dass 
rechts  die  Punktion  erst  nach  2-wöchentlichem  Bestehen  des 
Exsudates  statt  fand,  links  wiederum  fast  unmittelbar  nach 
dessen  Auftreten. 

Fall  14.     19-jähr.  M.     Aufg.  s k  04,  ausg.  2/t  04. 

Anamnese:  Keine  Heredität.  Seit  3  Monaten  Abmagerung, 
Husten,  keine  Nachtschweisse.     Seit  3  Wocben  Bruststiche  links. 

Status:  Mager,  pbtbisischer  Habitus.  Links  Erguss  bis  zur 
Spina  scapulne.  Linke  Spitze  2  Cm.  niedriger  als  recbte.  Keine 
Rasselgeräusche. 

Die    Temperatur    scbwankte    die  ersten  4  Tage  zwischen  37.5' 

39,6:,  später  war  dieselbe  fast  kontinuierlich  normal. 

Funktion  ergab  dunne,  klare  Fliissigkeit;  Sediment  aus  zablrei- 
chen  Lymphocyten  und  teils  mono-  teils  polynuklearen  Leukocyten. 

7/s.     Thoracocentese  1,500  Kbctm.  Sediment  wie  vorher. 

"/*•  Temp.  M.  37,-j,)  A.  38,i°.  Funktion:  dunne,  hellgelbe, 
seröse,  etwas  opake  Fliissigkeit  mit  spärlichem  Sediment  aus  zahl- 
reichen  roten  Blutkörperchen  und  Lymphocyten  sowie  spärlichen  poly- 
nuklearen Leukocyten. 

6/e.  Temp.  M.  37,r,  A.  37,4°.  Thoracocentese:  400  Kbctm. 
orangefarbene,  bald  spontan  koagulierende  Fliissigkeit. 

18  6.  Thoracocentese:  75  Kbctm.  gelbe,  dicke,  schnell  spontan 
koagulierende  Fliissigkeit. 

Ich  habe  den  Fall  hauptsächlich  angefiihrt  um  zu  zeigen, 
dass  auch  nach,  wie  die  Anamnese  wahrscheinlich  ergiebt, 
3-wöchentlichem  Bestehen  des  Exsudates  zahreiche  polvnukle- 
are    Leukocyten    vorhanden    sein    können,    ohne   dass  eine  neu 
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hinzutretende  Infektion  ihr  Vorkommen  erklärt;  bei  einer  11 
Tage  später  vorgenommenen  Funktion  waren  dieselben  aber 
schon  bedeutend  an  Anzahl  verrino-ert.  Im  Ubrigen  uberwosren 
auch  bei  den  ersten  Punktion  die  Lymphocyten. 

Fall  15.     17-jähr.  M.     Aufg.  15/s  03,  ausg.  "  8  04. 

Anamnese:  Eine  Schwester  vor  3  Jahren  an  Bauchtuberkulose 
(und  der  Lungen?)  gestorben.  Husten  seit  dem  10:ten  Jahre.  Seit 
14  Tagen  Bruststiche  links,  gestern  Frostschauer.  Keine  Gelenk- 
sehmerzen. 

Status:  Cyanose.  Links  Erguss  bis  gleich  oberhalb  des  Angulus 
scapuke,  linke  Spitze  steht  etwas  niedriger  als  die  rechte,  etwas  ver- 
schärftes  Atmen  iiber  den  Spitzen. 

Temperatur  bei  der  Aufnahme  39,6",  lytiscb  fallend  bis  zum  i  3, 
von  da  an  fast  täglich  Abendsteigerungen  bis  38°  öder  etwas  böher, 
Morgens  normale  Temperatur. 

16  2.  Temp.  M.  39%  A.  39,6°.  Punktion  gelbe,  opake  Flussig- 
keit mit  ziemlicb  geringem  Sediment,  ziemlicb  rot,  aus  zablreicben 
roten  Blutkörperchen  und  polynuklearen  Leukocyten,  spärlichen  Lym- 
phocyten   und    einzelnen   grösseren  endothelialen  degenerierten  Zellen. 

23/2.     Pericarditis. 

4  3.  Temp.  M.  38:,  A.  38,4°.  Thoracocentese  850  Kbctm.  dicke. 
opake,  orangefarbene  Flussigkeit,  sp.  G.  1,020,  Alb.  Esbaeh  3,s — 4,8^. 
Mässiges  rotes  Sediment  aus  zahlreichen  roten  Blutkörperchen  und 
Lymphocyten. 

^  1.  Temp.  M.  36.6  ,  A.  37, 5r.  Thoracocentese  300  Kbctm. 
dicke.  blutiggefärbte  Flussigkeit,  sp.  G.  1,023,  Alb.  Esbach  4 — 4. i  "0. 
Reichliches  rotes  Sediment  aus  zahreichen  roten  Blutkörperchen  und 
Lymphocyten  sowie  einzelnen  polynuklearen  Leukocyten. 

Später  kolossale  Retraktion  des  Brustkorbes  links. 

Im  Falle  findet  man  also  einige  Tage  nach  einer  akuten 
Verschlimmerung  einer  wahrscheinlich  ein  Paar  Wochen  alten 
Pleuritis  iiberwiegend  polynukleare  Leukocyten  bei  spärlichem 
Lymphocytengehalt.  14  Tage  später  sind  erstere  verschwunden, 
aber    6 — 7   "Wochen   später  treten  wieder  solche  vereinzelt  auf. 

Auch    in    dieser    Gruppe    von  Fallen  tritt  das  Uberwiegen 
der  Lymphocyten  im  Sediment  hervor,  indem  nämlich 
ausschliessl.  öder  iiberwiegende  Lymphocyten  37  Mal  od.  in  S4  %, 

zahlreiche  Epithelien 1  »  2 

polynukleare  Leukocyten     ....     6     >      »     >  14  * 
gefunden  wurden. 

Aber  unter  den  Fälien  mit  polynuklearen  Leukocyten  ttber- 
wogen  die  Lymphocyten  in  wenigstens  3  derselben  (Fall  11, 
12,  14)  und  dieses,  obgleich  wenigstens  in  dem  einen  Falle  (12) 
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vorhandene  Diplokokken  auf  eine  andere  Ursache  als  die 
wahrscheinlich  vorhandene  Tuberkulose  hinweisen.  Ausserdem 
wurden  die  polynuklearen  Leukocyten  nach  kurzer  Zeit  bedeu- 
tend  verringert  öder  verschwanden  sogar  ganz  (Fall  12,  13,  14, 
15).  Man  känn  deshalb  behaupten,  dass  der  durchgehende 
Typus  der  Fälle  von  pleuritischem  Erguss  bei  wahrscheinlicher 
Tuberkulose  die  der  Lymphocytose  ist. 


3)   Ergusse  bei  Nephritis. 

Zusammen  wurden  17  Fälle  punktiert,  mit  ausschliesslicher, 
klinisch  sicherer  Pleuritis  in  2  Fallen  (1  Mal  doppelseitig),  aus- 
schliesslich  sichereni  Hydrothorax  in  8  Fallen,  ausschliessli- 
chem  Ascites  in  2  Fallen  und  gleichzeitigem  Ascites  und  Hydro- 
thorax in  2  Fallen;  endlich  liess  sich  in  3  Fallen  nicht  auf 
Grund  der  klinischen  Daten  mit  Sicherheit  entscheiden,  ob 
Pleuritis  ob  Hydrothorax  vorhanden  war.  Zusammen  wurde 
die  Pleura  18  Mal,  der  Ascites  4  Mal  punktiert. 

Das    Sediment  in  den  pleuritischen  Ergussen  bestand  aus: 

zahlreichen  P  und  E,  spärlichen  L 2  Mal, 

P,  E  und  L 1     » 

In  dem  Hydrothorax  fand  ich 

ausschliesslich  Lymphocyten 1  » 

zahlreiche  L,  spärliche  P 1  » 

»  L  und  E 5  » 

L  und  E,  spärliche  P 4  » 

E,  spärliche  L 1  » 

In  den  ziceifelhaften  Ergussen  der  Pleura  enthielt  das  Se- 
diment 
zahlreiche  L,  spärliche  P 1  Mal, 

>  L,         >         E 2     i 

In  der  AscitesfliissigJceit  bestand  dasselbe  aus: 

zahlreichen  E  und  L 2  Mal 

»  E  und  L,  spärlichen  P 1  » 

E,  L  und  P 1  » 

Vergleicht  man  den  Befund  in  diesen  Fallen  mit  z.  B.  dem- 
jenigen  in  den  fruher  angefiihrten  mit  sicherer  resp.  wahrschein- 
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licher  Tuberkulose  sowie  demjenigen  bei  Empvem  und  bei 
Pneuinonie.  fällt  gleicb  ein  ganz  anderer  Typus  in  die  Augen. 
In  jenen  Fallen  entweder  iiberwiegende  Lymphocytose  öder 
uberwiegend  polynukleare  Leukoeyten.  in  diesen  wiederum  ein 
iiberwiegendes  Vorkommen  der  Endothelien  im  Sediment,  und 
dieses  nicht  nur  in  den  reinen  Hydrothoraxfällen  sondern  auch 
in  den  sicheren  pleuritischen  Ergiissen;  auch  in  allén  Ascites- 
fällen  waren  die  Endothelien  reichlich  vorhanden.  Nur  3  Mal 
in  Fallen,  in  denen  es  zweifelhaft  war,  ob  Pleuritis  ob  Hydro- 
thorax vorlag,  sind  dieselben  nur  spärlich  vertreten  öder  fehlen 
<janz;  ähnliches  ist  in  2  Fallen  sicheren  Hydrothorax  zu  konsta- 
tieren.  Zahlreiche  polynukleare  Leukoeyten  findet  nian  wie- 
derum in  den  sicheren  Pleuritisfällen  und  1  Mal  in  der  Ascites- 
flfl88i»keit  als  Zeichen.  dass  in  diesen  Fallen  wahrscheinlich 
kein  reines  Transsudat  sondern  ein  durch  einen  infiammatori- 
schen  Reiz  verursachtes  Exsudat  vorhanden  war,  wie  ein  solches 
naturlich  auch  bei  Xephritispatienten  vorkommen  känn.  Die 
vereinzelt  bei  sicherem  Hydrothorax  gefundenen  polynuklearen 
Leukocvten  (bei  5  Punktionen)  wiedersprechen  nicht  der  An- 
nahme  eines  Transsudates.  denn  auch  ein  solches  känn  einen 
o-ewissen  Reiz  auf  die  Pleurablätter  ausuben,  auf  welchen  die- 
selben mit  dem  Auftreten  von  polynuklearen  Leukoeyten  in 
wenn  auch  nur  spärlicher  Anzahl  antworten  kunnen. 

Die  abweichenden  Fälle  mogen  hier  kurz  erwähnt  werden. 

Fall  16.     28-jähr.  Frau.     Aufg.  5  i  03,  gest.  »/•  °3- 

Anamnese:  Schon  1901  im  Krankenhause  wegen  chroniscber 
Xepbritis  und  Retinitis  gepflegt.  Seit  2—3  Monaten  Beinödeme,  zu- 
nehmende  Ateranot. 

Status:  Dyspnoe.  normale  Temperatur,  Ödeme,  feuchte  Eassel- 
geräusche  beiderseits  hinten  unten.  Hypertrophia  cordis  (Vit.  org. 
cordis?).     Retinitis. 

-'  6.     Erguss  in  die  linke  Pleura  bis  zur  Mitte  der  Scapula. 

11  :.     Erguss  in  die  reebte  Pleura. 

a>  -.  Thoracocentese:  1,100  Kbctm.  opake,  gelbe  Fliissigkeit, 
Alb.  Esbacb  1,8  %.  Sediment  aus  ziemlicb  zablreichen  roten  Blutkör- 
pereben  und  Lympbocyten. 

Seldon:  Allgemeines  Anasarca.  Hydropericardium,  Hypertropbia 
cordis  mit  Sclerose  der  Coronararterien,  Hydrotborax,  Pleurablätter 
glatt.     Lungen  atelektatisch  sonst  obne  Veränderungen. 

Durch  die  Sektion  wurde  also  die  Abwesenheit  aller  tuber- 
kulosen   Veränderungen    konstatiert,    obgleich    der    Typus    des 
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Sedimentes  demjenigen  entsprach,  den  man  bei  der  tuberku- 
losen Pleuritis  uberwiegend  findet.  Hervorheben  möchte  ich 
aber.  dass  die  Fliissigkeit  in  der  Pleurahöhle  mindestens  2  Mo- 
nate  alt  war.  Bemerkenswert  ist  der  Fall  besooders  durch  die 
Abwesenbeit  von  Endothelien,  obgleich,  wie  die  Sektion  zeigte, 
die  Pleurablätter  glatt  und  ohne  hindernden  Belag  waren. 

Fall  17.     57-jähr.  M.     Aufg.  9/io  02,  ausg.  22/i  03. 

Anamnese:  Seit  14  Tagen  Ödeme  der  Hände,  Fiisse  und  des 
Gesichts. 

Status:  Ödeme.  Emphysem,  Ronchi  und  feuchte  Rasselgeräusche 
iiber  den  Lungen,  keine  Dämpfung.  Temperatur  normal.  Anschwel- 
lung  der  Lymphdriisen  der  Schenkelbeugen  und  Axelhöhlen. 

19/io.  Zunahme  der  Ödeme.  Links  Erguss  bis  zur  Mitte  der 
Scapula  ohne  irgend  welche  Temperaturerhöhung  öder  Bruststiche. 

20/io.  Funktion:  klare,  diinne,  seröse  Flussigkeit  mit  spärlichem 
Sediment  aus  uberwiegend  Lymphocyten  und  spärlicben  mono-  und 
polynuklearen  Leukocyten. 

Im  Falle,  den  icb  zu  den  zweifelbaften  gerechnet  babe, 
da  klinisch  alle  Anzeicben  eines  Reizes  feblen  und  die  bedeu- 
tenden  Ödeme  eher  fur  einen  Hydrothorax  sprechen,  ander- 
erseits  die  Einseitigkeit  des  Ergusses  wider  einer  solchen  An- 
nahme  sprecben  känn,  findet  man  also  ausschliesslich  Lympho- 
cyten öder  den  Typus  des  tuberkulosen  Ergusses.  Unmöglich 
ist  nicht,  dass  eine  Tuberkulose  vorliegt,  die  geschwollenen 
Lymphdriisen  und  die  vorhandene  hartnäckige  Bronchitis  kön- 
nen  ein  Ausdruck  derselben  sein.  Das  Alter  des  Er<msses 
war  in  diesem  Falle  höchstens  1   Woche. 

In  weiteren  -3  Fallen  iiberwogen  die  Lymphocyten,  ohne 
dass  die  Krankengeschichten  irgend  welche  Anhaltspunkte  fur 
die  Annahme  einer  Tuberkulose  boten.  In  allén  3  war  der 
Erguss  nicht  älter  als  14  Tage. 

Von  grossem  Interesse  ist  folgender  Fall. 

Fall  18.     20-jäbr.  M.     Aufg.  23/io  03,  ausg.  23/i2  03. 

Anamnese:  Mutter  an  Schwindsucht  vor  6  Jahren  gestorben. 
l7/io  Scbmerzen  im  Epigastrium,  etwas  Husten,  Kurzatmigkeit,  Ödeme 
der  Beine,  nach  ein  Paar  Tagen  auch  des  Gesichtes. 

Status:  Blass,  Beinödeme  sowie  solche  des  Gesichtes  und  der 
Arme.  Dyspnöe,  Cyanose.  Rechte  Lungenspitze  steht  etwas  niedriger, 
Schall  dort  etwas  gedämpft,  etwas  rauhes  Atmen,  keine  Rasselgeräu- 
sche. Erguss  links  bis  zur  Mitte  der  Scapula  mit  grossen,  etwas  harten 
Rasselgeräuschen,  rechts  hinten  iiber  der  Mitte  der  Lunge  ähnliche 
Rasselgeräusche,  Xephritis  acuta. 

Nord.  med.  arkiv,  1905.     Afd.  II.     N:r  11.  3 
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Temperatur  normal.  Steigerung  abends  am  25  io  und  26, 10  bis 
39,2°. 

Punktion  links:  diinne,  gelbe.  seröse,  etwas  opake  Fliissigkeit 
mit  sebr  geringem  Sediment  aus  etwas  weniger  roten  Blutkörperchen 
als  anderen  Zellen,  unter  denen  wieder  grosse.  etwas  degenerierte, 
endotheliale  Zellen.  oft  zu  2  und  2  vereinigt.  zablreicher  sind  als 
polynukleare    Leukocyten    und   die   weniger  zablreicben  Lympboevten, 

25  io.     Uraemie,  Venaesectio. 

28/io.  Erguss  links  bis  zur  Spina  scapulae.  Tlioracocente.se  400 
Kbctm.  belle,  etwas  blutige.  nicbt  ganz  klare  Flussigkeit,  sp.  G.  1,012, 
Alb.  Esbacb  0,72 — 0,92.  Sediment  mässig  aus  zablreicben  roten  Blut- 
körperchen  (Verunreinigung?),  grossen  endotbelialen,  wenig  degene- 
rierten,  oft  zu  2  und  2  vereinigten  Zellen  und  spärlichen  Lympbo- 
cyten. 

2  ii.  Erguss  reehts  bis  zum  Angulus  scapuke.  Punktion  ergab 
grauweisse.  diinne,  etwas  opake  Fliissigkeit  mit  sebr  geringem  Sediment 
aus  zahlreicben  polynuklearen  und  polymorfkernigen  Leukocyten,  weni- 
ger stark  degenerierten  endotbelialen  Zellen  und  roten  Blutkörperchen 
in  ungefär  gleicher  Anzabl  sowie  spärlieben  Lympbocyten. 

Ein  in  mehreren  Hinsichten  bemerkenswerter  Fall.  Erstens 
findet  man  eine  deutliche  Retraktion  der  einen  Lungenspitze, 
wohl  als  Rest  eines  geheilten  tuberkulosen  Prozesses  daselbst; 
das  spärliche  Auftreten  der  Lymphocyten  bei  reichlichem  Vor- 
handensein  von  polynuklearen  Leukocyten  und  Epithelien  deutet 
aber  auf  einen  inflammatoriscben  Reiz  der  Pleura:  bin.  Zwei- 
tens  ist  die  Veränderung  der  Zusammensetzung  des  Sedimentes 
in  der  linken  Pleura  bemerkenswert;  die  erste  Punktion  ergab 
zahlreiche  Endotbelien  und  polynukleare  Leukocyten  sowie 
nicbt  wenige  Lympbocyten,  aber  scbon  die  zweite,  5  Tage 
später,  gab  eine  Flussigkeit.  in  der  die  polynuklearen  Leuko- 
cvten  verscbwunden  waren  und  die  Endothelien  ausser  einer 
Avabrscbeinlicben  Verunreinigung  durcb  Blutkörpercben  die 
Hauptmasse  des  Sedimentes  bildeten;  erstes  Mal  also  ein  in- 
flammatorisches  Exsudat.  5  Tage  später  mehr  der  Typus  eines 
Transsudates. 

Eine  mögliche  und  meiner  Ansicht  nacb  nicbt  unwabrschein- 
liche  Erklärung  ist  die,  dass  entweder  gleicbzeitig  mit  öder  kurz 
nach  dem  inflammatoriscben  Reiz.  der  die  linke  Pleura  getrof- 
fen  hat,  ein  Hydrotborax  parallel  mit  den  scbnell  -wachsenden 
Ödemen  entstanden  ist;  nacb  Verscbwinden  des  Reizes  blieb 
letzterer  mit  dem  endothelreicben  Sediment  bestehen,  denn  die 
bei  der  Thoracocentese  am  28/io  gewonnene  Flussigkeit  mit 
ibrem  niedrigem  spez.  Gewicbt  und  geringem  Eiweissgehalt 
känn  nicht  änders  als  ein  Transsudat  auf^efasst  werden.     Ahn- 
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lich  durfte  sich  das  Vorkommen  der  polynuklearen  Leukocyten 
rechts  erklären  lassen,  nur  das  wohl  hier  mit  Wahrscheinlich- 
keit  der  die  Pleura  treffende  Reiz  schon  bei  bestehendem 
Hydrothorax  hinzutrat;  durch  letztere  Annahme  erklärt  sich 
ungezwungen  die  Abwesenheit  aller  pleuritischen  Schmerzen, 
■denn,  wenn  schon  vorher  die  Pleurablätter  durch  einen  Erguss 
von  einander  entfernt  sind,  fehlen  natiirlich  die  durch  mecha- 
nische  Reizung  bei  aneinander  Hegenden  Pleuren  entsteheuden 
Schmerzen.  Der  Erguss  in  die  Pleuren  sollte  also  gewisser- 
massen   eine  Art  Mischform  von  Transsudat  und  Exsudat  sein. 

Fall  19.     58-jähr.  M.     Åufg.  12/n  03,  gest.  25/i2  03. 

Anamnese:  Kein  Gelenkrbeumatisraus.  Seit  6  Monaten  bei  Be- 
wegung  Atemnot,  zunehmendes  Herzklopfen,  Schwindel.  Die  letzten 
3  Wochen  Beinödeme.  Heute  Xacht  Bruststiche  links  und  Husten, 
■etwas  blutiger  Auswurf.  Seit  mebreren  Jahren  Husten  Friihjahr  und 
Herbst. 

Status:  Cyanotisch,  Beinödeme,  Nephritis  cbron.  Endocarditis 
acuta.  Dnmittelbar  nacb  der  Aufnahnie  blutig  schleiraiger  Auswurf. 
Lungen  desbalb  nicbt  näber  untersucbt. 

Temperatur  die  ganze  Zeit  meistens  normal  mit  einzelnen  abend- 
lichen  Steigerungen  bis  38,6°,  besonders  anfangs. 

21/n.  Bluthusten  seit  einigen  Tagen  voruber.  Temp.  M.  37,6°, 
A.  38,2°.  Erguss  rechts  binten  bis  zum  Angulus  scapulse  und  feucbte 
Rasselgeräuscke. 

22/n.  Temp.  M.  37,6°,  A.  38,4\  Funktion  rechts  ergab  diinne, 
gelbe,  opake  Fltissigkeit  mit  Sediment  aus  iiberwiegend  roten  Blut- 
körperchen  und  Lympbocyten  sowie  nicbt  wenigen  mono-  und  polynu- 
klearen Leukocyten  und  Endotbelien. 

Sektion:  Endocarditis  valv.  aortae  et  mitralis.  Klare  seröse 
Fltissigkeit  in  den  Pleurahöhlen  und  der  Peritonealhöhle.  Die  Pleura- 
blätter glatt.     Lungen  obne  bemerkenswerte  Veränderungen. 

Die  Sektion  zeigte  also  deutliches  Transsudat  in  die  gros- 
sen  Körperhöhlen  aber  keine  Anzeichen  irgend  welchen  infiam- 
niatorischen  Reizes  der  Pleurahöhlen.  Dieselbe  fand  allerdings 
mehr  als  1  Monat  nach  der  Punktion  statt;  unzweifelhaft  durfte 
aber  eine  Pleuritis  anfangs  vorhanden  gewesen  sein.  Der  Aus- 
gaugspunkt  letzterer  ist  wohl  mit  AVahrscheinlichkeit  in  einer 
Pneumonie  zu  suchen,  denn  ein  Infarkt,  an  den  wir  eigentlich 
dachten,  liess  sich  nicht  bei  der  Sektion  nachweisen.  Ob  ein 
Transsudat  schon  zur  Zeit  der  Punktion  vorhanden  war,  ist 
sehwer  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  aber  die  heftigen 
Bruststiche  und  die  Einseitigkeit  des  Ergusses  sprechen  eher 
wider  einer  solchen  Annahme. 
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Fall  20.     37-jähr.  M.     Aufg.  18  3  02,  gest.  -3  6  02. 

Anamnese:  Väter  au  Brustkrankheit  gestorben.  Seit  mehreren 
Jahren  leickter  Husten  uud  Atemnot.  Seit  3  Wochen  zuuehmender 
Husten,  am  16  3  Beinödeme. 

Status:  Xepkritis.  Normale  Temperatur  (die  ganze  Zeit).  Mäs- 
siges  Anasarca.     Hinteu  uuten  zablreiche  Rasselgeräusche. 

10  4.     Ödeme  zugenommeu.     Ascites. 

17 ,  :>.  Erguss  recbts.  Punktiou  ergab  diiune,  klare,  hellgelbe, 
seröse  Fliissigkeit  mit  geringem  Sediment  aus  zablreichen  Lympbo- 
cyten  und  roteu  Blutkörperchen  uud  nicht  wenigen  endothelialen,  mei- 
stens  degenerierten  Zellen. 

10/6.  Lapar ocentese,  100  Kbctm.  diiune,  belle,  nicbt  klare  Fliis- 
sigkeit, sp.  G.  l,oi4,  Alb.  Esbacb  1  °ö.  Geringes  Sediment  aus  uuge- 
fähr  gleieb  zahlreicben  Endotbelien,  Lympbocyten  und  polynuklearen 
Leukocyten  sowie  nicht  wenigen  roten  Blutkörperchen. 

13  6.  Thoracocentese  recbts,  700  Kbctm.  diinne,  gelbe,  etwas 
uuklare  Fliissigkeit,  sp.  G.  l,ou,  Alb.  Esbacb  4  %??  Sediment  sehr 
gering  aus  ungefär  gleicber  Anzabl  endotbelialen,  oft  degenerierten 
Zellen  und  Lympbocyten  sowie  weniger  roten  Blutkörperchen. 

Sektioji:  Ascites,  Hydrothorax,  Hydropericardium.  Nephritia 
chron.  Pleurse,  Peritoneum  glatt. 

Trotz  Abwesenheit  aller  Symptome  und  Ausgangspunkte 
eines  inflammatorischen  Reizes  des  Peritoneums  zeigt  der  Fall 
zablreiche  polynukleare  Leukocyten  in  der  Ascitesfliissigkeit, 
die  alle  Charaktere  eines  Transsudates  bietet,  während  gleich- 
zeitig  die  Pleurafliissigkeit  mehr  den  reinen  Typus  eines  Trans- 
sudates bietet;  die  in  letzterer  vorhandeuen  roteu  Blutkörper- 
chen gehören  allerdings  nicht  zu  demselben,  können  aber  leicht 
in  Folge  eiuer  Verunreinigung  bei  der  Punktion  in  die  Fliis- 
sigkeit gelangt  öder  möglicherweise  auch  eine  Folge  kleiner 
Blutuniren  bei  der  Entleeruuo;  der  Fliissigkeit  sein.  Der  Fall 
ist  jedenfalls  durch  das  zahlreiche  Vorhandensein  aller  drei 
Hauptelemeute  bei  reinem  Transsudattypus  recht  bemerkens- 
wert. 

Kurz  zusammengefasst  finden  wir  also  in  den  Ergiissen 
bei  Xephritis  in  2  sicheren  Pleuritisfallen  und  1  Mal  in  der 
Ascitesfliissigkeit  zahlreiche  polynukleare  Leukocyten  und 
Endothelien;  in  den  iibrigen  zeigte  das  Sediment 

a)  in  der  Pleurafliissigkeit: 

ausschliessliche  öder  iiberwiegende  Lyinphocytose    5  Mal  =  33% 

zahlreiche  Endothelien 10     »    =  67 » 

»  polynukleare  Leukocyten 0     »    =   0  > 
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b)  in  der  Ascitesfliissigkeit  (von  dem  eben  erwähnten  Falle 
abgesehen): 

iiberwiegende    Lymphocytose 0  Mal  =      0  % 

Endothelien o      »    =  100   » 

»  polynukleare  Leukocyten     ...  0      >    =      0  » 

Man  känn  also  im  ganzen  behaupten,  dass  bei  nephriti- 
schen  Transsudaten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Endothelien 
reichlich  vorlianden  sind,  dass  aber  in  einer  relativ  nicht  unbe- 
deutenden  Anzahl  auch  zahlreiche  Lymphocyten  entweder  iiber- 
wieo-end  öder  orleichzeiti^  mit  zahlreichen  Endothelien  crefunden 
werden.  Dagegen  diirfte  das  Auftreten  von  zahlreichen  poly- 
nnklearen  Leukocyten  bei  reinem  Transsudate  kaum  vorkom- 
men  ohne  besondere  Infektion  der  einen  öder  anderen  Art. 


4)    Ergiisse  bei  Herzfehler. 

Beobachtet  wurden  24  Fälle  mit  sicherer  Pleuritis  in  3 
Fallen,  sicherem  Hydrothorax  in  13  Fallen,  Ascites  in  4  Fallen 
und  o-leichzeiticrem  Ascites  und  Hvdrothorax  in  1  Falle.  Ans- 
serdem  konnte  in  3  Fallen  nicht  mit  Bestimmtheit  entschieden 
werden,  ob  der  Erguss  als  Hydrothorax  öder  als  Pleuritis  auf- 
zufassen  sei.  Punktiert  wurde  die  Pleura  28  Mal,  der  Bauch 
10  Mal. 

In  den  sicheren  Pleuritisfällen  bestand  das  Sediment  ans: 

ausschliesslich  L 1   Mal 

zahlreichen   L.  spärlichen  P 1     » 

»  L  und  E,   spärlichen  P     ...  2     » 

»  E      ,     P,  L    .    .    .  2     » 

P,  spärlichen  L 1     » 

In  den  sicheren  Hydrothoraxfällen  aus: 

ausschliesslich  L 1  Mal 

zahreichen  L,    spärlichen   E  und  P     .    .    .  1 

L,  E 1 

»  E  und  L 7     » 

>  E  L,  spärlichen  P  ....  2     » 

E,  spärlichen  L 3     » 

E,  P  und  L  .    .    .    .  'i 


•38         NORD.    MED.    ARK.,    1905,    AFD.   II,    N:R    11.    —    H.    KUSTER. 

In  den  sweifelhaften  Fallen  aus: 

zahlreichen  L,  spärlichen  P 1  Mal 

»  L,  »  P  und  E     ...  1     » 

P  und  L,  spärlichen  E     ...  2     »   . 

In  den  Ascitesfällen  aus: 

ausschliesslich  L 1  Mal 

Zahlreichen  L,  spärlichen  E 1  » 

E  und  L 3  » 

»  E      »     L,   spärlichen  P     ...  3  » 

»  P      »     L 1  » 

»  P      »     E,   spärlichen  L    .    .    .  1  » 

Grosse  mononukleare  Leukocyten  wurden  in  der  Hydro- 
thoraxniissigkeit  3  Mal,  1  Mal  reichlich,  gefunden,  in  der  Pleu- 
ritis-  und  Ascitesfliissigkeit  je  1  Mal,  in  letzterer  in  reichlicher 
Anzahl. 

Auch  in  diesen  Fallen  findet  man  also  ein  bedeutendes 
Uberwiegen  der  Endothelzellen  in  den  meisten  Fallen,  obgleich 
auch  hier  Abweichungen  vorkommen. 

Unter   diesen   sind  folgende  von  einem  gewissen  Interesse: 

Fall  21.  73-jähr.  Frau.  Aufg.  28/2  02,  ausg.  10Ao  02,  aufg. 
25/n  02,    ausg.  23/3  03. 

Anamnese:  Im  Mai  voriges  Jahr  Pleuritis,  seitdem  immer 
Husten  und  Atemnot,  die  letzten  Wochen  Atenmot  bedeutender  und 
Frösteln. 

Status:  Cyanose,  Dyspnöe,  Temperatur  normal,  Emphysem,  Er- 
guss  rechts  bis  zur  Mitte  der  Scapula.  Vit.  org.  cordis.  Funktion 
gab  klare,  seröse  Fliissigkeit  mit  zahlreichen  Lymphocyten  und  ein- 
zelnen  grösseren  mono-  und  polynuklearen  Leukocyten. 

7, 3.     Ihoracocentese,   1,400  Kbctm.,  Alb.  4  v 

20/3.  »  1,900  Kbctm.,  5  %  Alb.,  Sediment  aus  aus- 

schliesslich Lymphocyten. 

5/5,  3/6)  6/7  wiederholte  Thoracocenteseu,  am  6/7  war  die  Fliissig- 
keit etwas  blutig  gefarbt.     Nach  Wiederaufnahme  am  25/n 

27/n.  Thoracocentese  rechts,  600  Kbctm.  blutige  Fliissigkeit  mit 
mässigem  Sediment  aus  zahlreichen  roten  Blutkörperchen  und  Lym- 
phocyten sowie  spärlichen  polynuklearen  Leukocyten  und  zahlreichen 
stark  degenerierten,  endothelähnlichen  Zellen,  die  teilweise  dachziegel- 
förmig  uber  einander  gelagert  sind. 

31/n.  Erguss  links  bis  zur  Mitte  der  Scapula.  Funktion:  klare, 
seröse  Fliissigkeit.  Thoracocentese  1,000  Kbctm.,  Alb.  Esbach  3  % 
mit    einem    Sediment  aus  zahlreichen  roten  ittutkörperchen  und  Lym- 
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phocyten,    spärlichen    polynuklearen  Leukocyten  und  ziemlich  zahlrei- 
chen  grösseren,  teilweise  degeuerierten  Zellen  (Endothelien). 

Das  Sediment  im  Falle  in  der  rechten  Pleura  ist  inso- 
fern  bemerkenswert,  als  beim  ersten  Krankenhausaufenthalt  so 
gut  wie  ausschliesslich  Lymphocyten  in  demselben  vorhanden 
waren,  8  Monate  später  ausser  diesen  Zellen  auch  zahlreiche 
Endothelien  nachgewiesen  werden  konnten.  Fast  gleichzeitig 
mit  letzterer  Thoracocentese  konnte  man  einen  Erguss  in  die 
linke  Pleura  konstatieren,  mit  zahlreichen  Lymphocyten  und 
Endothelien.  Letzterer  känn  kaum  änders  als  ein  Transsudat 
in  Folge  Schwächung  der  Herzkraft  aufgefasst  werden,  und 
das  Auftreten  der  Endothelien  rechts  wäre  alsdann  so  aufzu- 
fassen,  dass  auch  hier  wie  im  Falle  18  zu  einem  alten  pleuri- 
tischen  Erguss  Transsudation  von  Fliissigkeit  hinzugetreten 
wäre,  also  auch  in  diesem  Falle  eine  Art  Mischform  von  Ex- 
sudat  und  Transsudat.  Bemerkenswert  ist  nur,  dass  die  bei 
der  Thoracocentese  rechts  erhaltene  Fliissigkeit  wiederholt 
blutig  gefärbt  war,  eine  Färbung,  die  nicht  auf  zufällige  Verun- 
reinigung  zuriiekgefuhrt  werden  konnte.  Da  bei  hämorrhagi- 
schem  Exsudat  gewuhnlich  ein  Belag  der  Pleurablätter  besteht, 
wiirde  also,  falls  \Yidal's  Erklärung  des  Felilens  der  Endo- 
thelien in  tuberkulosen  Pleuritiden  richtig  ist,  nur  die  Annahme 
des  Vorhandenseins  teilweise  freier  Pleuraflächen  ihr  Auftreten 
erklären  können.  Aber  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  den  fruhe- 
ren  Punktionen  so  gut  wie  ausschliessliche  Lymphocytose  in 
demselben  Erguss  vorhanden  war  und  die  Endothelien  absolut 
fehlten,  obgleich  die  Fliissigkeit  bei  diesen  nicht  deutlich  blutig 
gefärbt  war,  so  muss  man  sägen,  dass  eine  solche  Annahme 
wenig  fur  sich  hat.  Da  die  Sektion  im  Falle  fehlt,  muss  die 
Erklärung  deshalb  offen  gelassen  werden.  Hervorheben  möchte 
ich  noch,  dass  alle  Zeichen  einer  vorhandenen  Tuberkulose 
absolut  fehlten,  und  die  iiberwiegende  Lymphocytose  deshalb 
nicht  mit  einer  solchen  in  Zusammenhang  gesetzt  werden  känn. 
Unmöglich  ist  nicht,  dass  die  schon  1  Jahr  vor  der  ersten 
Aufnahme  konstatierte  Pleuritis  nie  völlig  zuruckgegangen  istr 
und  dass  hierauf  die  Lymphocytose  zuruckzufiihren  ist,  da  ja, 
wie  Barjon  et  Cade  gezeigt  haben  und  wie  mehrere  meiner 
Fälle  zeigen,  bei  langwierigem  Bestehen  eines  Ergusses  die 
anderen  Formelemente,  speziell  polynukleare  Leukocyten,  bin- 
nen  längerer  öder  kurzerer  Zeit  zu  verschwinden  pflegen. 
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Fall  22.     37-jähr.  M.     Aufg.  2ih  03,  ausg.  »*/«  03. 

Anamnese:  Friiher  wegen  Cardiosclerose  im  Krankenhause  ge- 
pflegt.  Ende  Mai  Beinödeme,  Atemnot;  Anschwellung  des  Bauckes 
die  letzten  Tage. 

Status:  Cyanose,  Beinödeme.  Normale  Temperatur.  Erguss 
unterhalb  des  linken  Angulus  scapula?.  Ascites  bis  halbwegs  zum 
Nabel. 

25/9.  Punktion  links:  Diinne,  gelbe,  seröse  Fllissigkeit,  geringes 
rotes  Sediment  aus  zahlreichen  roten  Blutkörperchen  und  Lympho- 
cyten  sowie  einzelnen  grossen  mononuklearen  Leukocyten  und  grossen 
endotbelialen  Zellen. 

30/9.  Erguss  recbts  bis  zum  Angulus  scapulse.  Punktion  rechts: 
stark  hämorrhagiscbe  Fllissigkeit  mit  reicblichem  roten  Sediment  aus 
roten  Blutkörperchen  und  zahlreichen  polynuklearen  Leukocyten  und 
kleinen  Lymphocyten  sowie  etwas  weniger  gut  beibehaltenen  endotbe- 
lialen Zellen  und  spärlichen  grossen  mononuklearen  Leukocyten. 

28/io.     Niereninfarkt  mit  blutigem  Harn. 

Die  Fllissigkeit  in  beiden  Pleuren  war  schon  makrosko- 
pisch  verschieden,  links  klar,  rechts  blutig,  und  auch  das  Sedi- 
ment war  von  ganz  verschiedenem  Tvpus.  Bei  Anw7esenheit 
von  Ascites  und  Abwesenheit  aller  Reizsymptome  ist  der  links- 
seitige  Erguss  wohl  als  ein  Transsudat  aufzufassen,  obgleich 
das  Sediment  nur  spärliche  Endothelzellen  enthielt.  Das  rechts- 
seitige  Exsudat,  das  im  Krankenhause  ohne  spezielle  Symptome 
entstand,  ist  schwerer  zu  erklären.  Aber  das  spätere  Auftreten 
eines  Niereninfarktes  ergibt  als  mögliche  Erklärung,  dass  ein 
Luugeninfarkt  den  Erguss  rechts  verursacht  hat;  mit  einer  sol- 
chen  Annahme  stimmt  das  Sediment  gut. 

Fall  23.     17-jähr.  Knabe.     Aufg.  2;9  03,  ausg.  21/o  03. 

Anamnese:  1899  wegen  Vit.  org.  cord.  (Insuff.  valv.  aortse  et 
mitralis)  i  ra  Krankenhause  gepflegt.  Rheumatisches  Fieber  1902. 
Seitdera  anfallsweise  Atemnot  und   Ödeme,  jetzt   wieder  seit  3  Wochen. 

Status:  Beinödeme,  Cyanose,  Dyspnöe.  Vit.  org.  cordis  et  Sy- 
nechia  pericardii.  Beiderseits  Erguss  bis  zum  Angulus  scapulse.  Keine 
Rasselgeräusche.     Ascites  bis  etwas  oberhalb  des  Nabels. 

Temperatur  bei  der  Aufnahme  39,3°,  nach  3  Tagen  normal, 
lytisch  fallend,  vom  13/9  wieder  Anstieg  nach  und  nach  bis  39, -f 
am  18/9. 

Punktion  rechts:  Nicht  klare,  blutig  gefärbte  (Verunreinigung) 
Fllissigkeit  mit  mässigem  roten  Sediment  aus  zahlreichen  roten  Blut- 
körperchen und  polynuklearen  Leukocyten  sowie  etwas  weniger  Endo- 
thelien  und  einzelnen  Lymphocyten.  Punktion  links:  Hellgelbe,  opake, 
diinnrlussige,  seröse  Fllissigkeit  mit  geringem  weissen  Sediment  aus 
zahlreichen    polynuklearen    und    mononuklearen  Leukocyten  und  stark 


DIE    CYTOLOGIE    DER   PLEURA-    U.    PERITONEALERGUSSE.  41 

geschwollenen  und  degenerierten  Endotbelien  sowie  spärlichen  Lympho- 
oyten  und  einzeluen  roten  Blutkörpercben. 

In  beiden  Pleuren  fanden  wir  also  zahlreiche  polynukleare 
Leukocyten  nebst  zahlreichen  Endotbelien;  das  vorhandene, 
nicht  unbedeutende  Fieber  ist  wohl  Ausdruck  einer  Infektion, 
in  Folge  welcher  die  polynuklearen  Leukocyten  aufgetreten 
sind.  Aber  der  doppelseitige  Erguss  in  die  Pleuren,  bei  gleich- 
zeitig  vorhandenem  Aseites  und  Ödemen  machen  die  Annahme 
eines  gleichzeitig  vorhandenen  Hydrothorax  nicht  unwahrschein- 
lich.  Es  scheint  mir  deshalb  gut  möglich,  dass  der  Fall  wie 
Fall  18  und  21  als  Ausdruck  einer  Infektion  bei  schon  beste- 
hendein  Hydrothorax  aufzufassen  ist;  die  Abwesenheit  aller 
Reizsymptome  von  Seiten  der  Pleuren  ist  alsdann  leicht  er- 
klärlich. 

Fall  24.  62-jäbr.  Frau.  Aufg.  7  6  02,  ausg.  */»  02,  aufg. 
24  u  02,  gest.  2  12  02. 

Anamncse:  Mehrere  Male  wegen  Cardiosclerose  im  Kranken- 
bause  gepflegt. 

Status:  Cyanose,  Dyspnöe,  P>einöderae.  Normale  Temperatur. 
Empbysem,  links  Erguss  bis  zur  Mitte  der  Scapula.    Geringer  Aseites. 

9/6.  Punktion  der  Pleura:  Klare,  seröse  Fliissigkeit  mit  zahl- 
reicben  roten  Blutkörpercben  und  Lymphocyten,  spärlichen  polynu- 
klearen Leukocyten  und  etwas  zablreicheren  protoplasmareichen,  mouo- 
nuklearen  Zellen  (Endotbelien?).  Bei  der  Wiederaufnahme  waren  die 
Ödeme  grösser  als  vorher,  links  ein  Erguss  bis  zur  Spina  scapulre, 
Temperatur  normal,  Aseites. 

-•'  ii.  Punktion  der  Unken  Pleura:  Klare,  seröse  Fliissigkeit 
mit  mässigem  Sediment  aus  roten  Blutkörpercben  und  Lymphocyten, 
sowie  spärlichen  polynuklearen  und  einzelnen  grossen  mononuklearen 
Leukocyten. 

Sektion:  Pleura  links  glatt  mit  bedeutendem  Erguss,  Lungen 
ödematös.     Lebercirrhose. 

Der  Fall  ist  insofern  bemerkenswert  als  trotz  glatter 
Pleura  Endothelzellen  gänzlich  fehlten  und  die  Lymphocyten 
iiberwo^en.     Der    Erguss    in    die    Pleura    war  sicherlich  schon 

c?  o 

vor  langer  Zeit  eingetreten,  und  vielleicht  ist  hierauf  das  reich- 
liche  Auftreten  letzterer  Zellen  zuruckzufiihren. 

Fall  25.     G3-jäbr.  Mann.     Aufg.  20/ö  02,  gest.  Ve  02. 

Anamnese:  Seit  1901  Atemnot,  seit  Januar  1902  Beinödeme, 
nach  und  nach  sich  auf  den  Oberkörper  erstreckend. 

Xord.   med.   arkiv,   1905.     Afd.   II.      N:r   II.  4 
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Status:  Bedeutende  Öderne,  normale  Temperatur,  Cyanose,Dyspnöe, 
Cardioselerose.  Rechte  Lunge  oben  etwas  Dämpfung,  Erguss  bis  zur 
Mitte  der  Scapula,  links  Erguss  bis  zum  Angulus  scapulse.  Ascites 
bis  halbwegs  zum  Nabel. 

81  6.  Funktion  links:  Klare,  seröse  Fliissigkeit  mit  äusserst 
geringem  Sediment  aus  zablreicben  grossen  mebr  öder  weniger  degene- 
rierten  endothelialen  Zellen,  etwas  roten  Blutkörperchen  und  spärlicben 
Lympbocyten. 

Punk  tion  rechts:  Äbnlicbe  Fliissigkeit  mit  geringem  roten  Sedi- 
ment aus  zahlreieben  roten  Blutkörperchen,  mässiger  Alenge  Lympbo- 
cyten und  polynuklearen  Leukocyten  sowie  einzelnen  Endotbelieu. 

Sektion:  Hydropericardium,  Ascites,  rechte  Lunge  teilweise  an 
die  Brustwand  adhärent,  enthält  im  oberen  Lappen  ein  Paar  Infarkte, 
linke  Lunge  Atelectase,  klare  Fliissigkeit,  Pleurablätter  rechts  fibrin- 
belegt,  links  glatt. 

Der  Unterschied  des  Sedimentes  in  beiden  Pleurahöhlen 
ist  deutlich,  links  ist  der  Erguss  unzweifelhaft  ein  Transsudat, 
rechts  wiederum  entspricht  das  Sediment  mehr  dem  Typua 
eines  Exsudates,  als  dessen  Ursache  wohl  die  vorhandenen  In- 
farkte betrachtet  werden  mössen.  L^nzweifelhaft  ist  wohl  in 
der  rechten  Pleurahöhle  auch  ein  Transsudat  bei  dem  allge- 
meinen  Anasarca  vorhanden  gewesen,  und  man  hatte  deshalb 
auch  hier  Endothelien  im  Sediment  erwarten  können;  aber  der 
bei  der  Sektion  gefundene  Fibrinbelag  der  Pleura  känn  die 
fehlende  weitere  Abschilferung  derselben  erklären. 

In  der  Ascitesfkissigkeit  variierte  das  Sediment  in  fol- 
gendem  Falle: 

Fall  26.     15-jähr.  Mädchen.     Åufg.  1T  4  03,  gest.  20/u  03. 

Anamnese:  Herzfehler  nach  Gelenkrheumatismus  1902,  gleich- 
zeitig  Polyserositis;  verliess  das  Krankenhaus  lS  3  03.  Kurz  hinterher 
Atemnot,  Beinödeme  und  Anschwellung  des  Bauches. 

Status:  Bedeutende  Ödeme,  geringer  Erguss  beiderseits,  Ascites 
bis  4  Cm.  oberhalb  der  Symphyse. 

Temperatur  zeigte  unregelmässige  Steigerungen  die  ganze  Zeit. 

25  6.  Laparocentese  5,000  Kbctm.  gelbe,  blasse,  nicht  klare 
Fliissigkeit,  sp.  G.  l,oi2,  Alb.  Esbach  1,3 — 1,6  %.  Nicht  sichtbares 
Sediment  aus  etwas  mehr  Lympbocyten  als  roten  Blutkörperchen  und 
mässiger  Anzahl  endothelialer  Zellen. 

'•'  :.  Laparocentese  4,500  Kbctm.  opake,  fast  milchige  Fliissig- 
keit, Alb.  1,7  %.  Sediment  spärlich  aus  iiberwiegend  Lymphocyten 
und  spärlicben  Endothelzellen. 

-  8.  Laparocentese  4,500  Kbctm.  opake  Fliissigkeit  mit  eiuem 
Sediment  aus  fast  ausschliesslich  Lympbocyten. 
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Laparocentese  *%  2,500  Kbctm.;  3  10  3,700  Kbctm.;  -  n  6,700 
Kbctm. 

Sektion:  Peritoneum  glatt  und  glänzend.  Lnbedeutende  Menge 
Erguss  in  die  Pleurahöhlen.     Synechia  pericardii.     Vit.  org.  cordis. 

Der  Erguss  in  die  Peritonealhöhle  zeigte  unzweifelhaft  den 
Typus  eines  Transsudates  mit  niedrigem  spez.  Gewicht  und 
relativ  niedrigem  Eiweissgehalt.  Dessenungeachtet  und  trotz 
bei  der  Sektion  konstatierter  glatter  Peritonealflächen  nahm 
die  Zahl  der  vorhandenen  Endothelzellen  bei  jeder  folgenden 
Punktion  ab.  und  dieselben  verschwanden  zuletzt  o-änzlich. 

In  einem  anderen  Falle  fehlten  trotz  bei  der  Sektion  kon- 
statierter glatter  Peritonealflächen  alle  Endothelzellen  im  Sedi- 
ment, während  nieht  wenige  polynukleare  Leukocyten  vorhan- 
den  waren,  ein  Befund,  der  sich  kliniseh  nicht  erklären  liess. 
in  folgendem  Falle  rindet  man  dagegen  deutliche  Zeichen  eines 
Reizes  des  Peritoneums. 

Fall  27.     37-jähr.  Frau.     Aufg.  "  3  03,  gest.  8/6  03. 

Anamnese:  Seit  10  Jahren  Syraptome  eines  Herzfehlers.  Seit 
Nov.   1902  Beinödeme. 

Status:  Bedeutende  Ödeme.  Normale  Temperatur.  Vit.  org. 
•cordis.     Erguss    rechts  ganz  unten.     Ascites  bis  halbwegs  zum  Xabel. 

6 1  i,  V5!  18  '■'  uiid  1  6.  Laparocentese.  Mit  Ausnahme  der  am 
1/5  erhaltenen  Flussigkeit  zeigte  dieselbe  zahlreiche  Endothelien  und 
Lymphocyten,  am  ls  5  ausserdem  vereinzelte  polynukleare  Leukocyten. 
Die  am  1  b  erhaltene  Flussigkeit  zeigte  dagegen  zahlreiche  polynu- 
kleare   Leukocyten   und  Endothelien  aber  nur  spärliche  Lymphocyten. 

Sektion:  Allgemeine  Öderae.  Vit.  org.  cord.  Peritoneum  glatt 
und  glänzend  aber  stark  hyperämisch;  in  dem  parietalen  Blått  ausser- 
dem zahlreiche  Blutungen. 

Klinische  Symptome  als  Erklärung  des  Befundes  der  zahl- 
reichen  polvnuklearen  Leukocyten  am  a  5  bietet  der  Fall  nicht, 
aber  die  bei  der  Sektion  gefundenen  Blutungen  im  Peritoneum 
parietale  sowie  die  vorhandene  Hyperämie  deuten  auf  einen 
Reiz  hin,  der  dasselbe  getruffen  hat  und  das  Auftreten  der 
genannten  Zellformen  verursacht  hat. 

Kurz  zusammengefasst  rindet  man  also  bei  Ennissen  in  die 
Pleura  bei  Herzfehler  folgendes  : 

In  den  sicheren  Pleuritisfällen  iiberwiegende  Lymphocy- 
2  Mal,  zahlreiche  Endothelien  i  Mal.  zahlreiche  polynu- 
kleare Leukocyten  3  Mal. 

In  den  ubrisjen  Fallen: 
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ausschliessliche  od.  iiberwiegende  Lymphocytose   5  Mal  od.  23,5  % 

zahlreiche    Endothelien 14     »      »    67    » 

j>  polynukleare  Leukocyten 2     »      »      9,5 » 

In  der  Ascitesfliissigkeit  wiederum 

ausschliessliche  od.  iiberwiegende  Lymphocytose  2  »  »  20  » 

zahlreiche    Endothelien 6  »  »  60  » 

»  polynukleare  Leukocyten 2  »  »  20  » 

Auch  bei  Herzfehlern  findet  man  also  in  fast  genau  dem- 
selben  Prozentsatz  wie  bei  Nephritis  in  den  Pleuraergussen 
zahlreiche  Endothelien,  und  auch  in  der  Ascitesfliissigkeit  enthält 
das  Sediment  in  nahe  2/a  der  untersuchten  Fliissigkeiten  iiber- 
wieo-end  solche  Zellen,  aber  auch  hier  kommen  in  nicht  weni- 
gen  Fallen  zahlreiche  Lymphocyten,  in  einigen  sogar  ausschliess- 
lich  solche  im  Sedimente  vor,  während  polynukleare  Leukocyten- 
wenigstens  in  der  Pleuraflussigkeit  nur  vereinzelt  gefunden 
wurden.  Ihr  Auftreten  in  den  nicht  sicheren  Pleuritisfällen 
erklärt  sich  durch  das  Vorhandensein  von  Infarkten  in  beiden 
Fallen,  und  der  Ascitesfall  zeigte  bei  der  Sektion  deutliche 
Zeichen  eines  besonderen  Reizes  der,  Peritonealblätter.  In  Be- 
treff  der  Fälle  mit  uberwiegender  Lymphocytose  war  der  Erguss 
in  wenigstens  2  der  Fälle  (Fall  25)  sehr  alt,  in  den  iibrigen 
erlauben  die  klinischen  Daten  keine  Erklärung.  Berticksichtigt 
man  das  soeben  Angefiihrte,  wird  die  relative  Zahl  der  Fälle 
mit  zahlreichen  Endothelien  noch  grösser. 

(Forts,  in  Heft  4.) 


Stockholm  1905.     Kungl.  Boktryckeriet. 
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Die  Referate  sind  in  Gruppen  verteilt.  Jedc  Gruppe  enthält: 
1)  eine  kurze  Aufzahlung  der  referierten  Arheiten  mit  Nummern, 
Autorennaraen  und  Titeln  (die  letzteren  oft  verkurzt  und  in  deutscher 
Sprache);  2)  Die  Referate  mit  entsprechenden  Nummern  und  voll- 
ständigen  Titeln  in  der  Originalsprache.  Nach  jedem  Autorennamen 
wird  durch  die  Buchstaben  B.,  F.,  N.  öder  S.  angegeben,  ob  der  Verf. 
Däne,  Finnländer,  Norweger  öder  Schwede  ist;  3)  Anzeigen,  Publika- 
tionen, welche  nicbt  referiert  werden  —  teils  Arbeiten  nordischer  Ver- 
fasser,  welche  im  Arcbiv  öder  anderswo  schon  in  einer  Weltsprache 
veröffentlicbt  worden  sind,  teils  kleine  Mitteilungen  von  geringerem  öder 
lokalem  Interesse. 

Normale   Anatomie,  Physiologie  und  biologische  Cliemie: 

1.  R.  Tigerstedt:  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Meuschen.  —  2.  Sigfrid 
Sundström:  Einige  Untersuchungen  der  Nahrimg  in  Finnland.  —  3.  David 
Andersson:  Irregehen.  —  4.  I.  Mygge:  Ältere  medizinische  Theorien 
durch    die    Elektrontheorie    und   die  Lehre  von  der  Radioattivität  beleuchtet. 

1.  R.  TIGERSTEDT  (F.):  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Dritte 
umgearheitete  Auflage.  Bd.  II.  Leipzig.  Verlag  von  S.  Hirzel.  1905.  488 
S.  8:o  mit  194  teilweise   farbigen   Abbildungen   im  Text. 

Mit  dem  Erscheinen  des  II.  Bändes  liegt  die  dritte  Auflage  dieses 
allgemein  geschätzten  Werkes  vor.  Die  Darstellung  hat  auch  diesmal 
in  fast  allén  Kapiteln  eine  eingehende  Umarbeitung  erfahren.  Verf. 
hebt  bervor,  dass  die  »Ergebnisse  der  Bbysiologie»  ihm  dabei  von 
grossem  Nutzen  gewesen  ist.  Obgleich  nach  der  Ausgabe  der  zweiten 
Auflage  (1902)  naturlicherweise  das  Material  von  neuen  wissenschaft- 
licben  Tatsachen  sehr  wesentlicb  gewacbsen,  ist  der  Umfang  nur  un- 
bedeutend  (mit  etwa  80  Seiten)  verraebrt  worden.  Nach  Angabe 
im  ersten  Bände  der  letzten  Auflage  wird  eine  englische  Obersetzung 
des  Bucbes  von  Dr.  J.  R.  Murlin  in  New  York  vorbereitet.. 

C.  G.  Santesson. 

%    Sigfrid  SUNDSTRÖM  (F):  Några  undersökning-ar  af  födan  i  Finland. 

(Einige    l  ntersuchungeu   der    Nahrung    in    Finnland).     Finska  lakaiesallsk    handl 
bd.  47,  förra  halfåret,  s.  421. 

Verf.  hat  unter  Benutzung  der  Methoden.  die  bei  nahrungs- 
physiologisch-statistischen   Untersucbungen   in   den   Vereinigten  Staaten 
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von  Nordamerika  unter  der  Leitung  Atwaters  angewendet  worden 
sind,  drei  Untersuehungen  betreffs  der  Xahrung  bei  Studenten,  Land- 
leuten  und  städtischen  Arbeitern  angestellt.  Die  erste  Untersuchung. 
welche  Studenten  betraf,  geschah  in  der  eigenen  Speisewirtschaft  der- 
selben  in  Helsingfors,  die  zweite  betraf  eine  landwirtschaftliche  Scbule 
in  Österbotten  und  die  dritte  Arbeiterfamilien  in  Wasa  und  Helsing- 
fors.  Verf.  bringt  die  Resultate  seiner  Untersuehungen  in  einer  Menge 
Tabellen  zusammen  und  stellt  sehliesslich  eine  Diskussion  der  Resul- 
tate der  Untersuchung  an,  wobei  er  einen  Vergleich  zieht  mit  den 
Resultaten,  zu  denen  Atwater  in  Amerika  sowie  Hultgrex  und 
L.ANDERGREN  in  Scbweden  gelangt  sind.  R-  Sievers. 

3  DAVID    ANDERSSON    (S.):    Om    vilsegående.     (Irregehen.)     Ilygiea  1905,  s. 
493-518. 

Von    der    häufig    gemachten   Beobachtung   ausgehend,   dass  Tiere, 

wenn   sie  suchen,  jagen  öder  gejagt  werden,  sicb  in  einem  Kreise  be- 

wegen,    und    zum   Teil   im   Anscbluss   an  Direktor  Guldberg's  Arbeit 

(Schriften    berausgegeben    von   der   Gesellschaft  der  Wissenschaften  in 

Christiania,   Math.-naturw.   Klasse,   X:o   4)   und  Professor  Guldberg?s 

Abbandlung    (»Études   sur  la   dyssymmétrie   morpbologique  et  fonetio- 

nelle    chez   l'homme   et  les  vertébrés  supérieurs»,  Festschrift  der  Uni- 

versität  Christiania  an  Seine  Majestät  den  König  Oscar  II  aus  Anlass 

des   Regierungsjubiläuras    1897),   worin   der  Kreisgang  auf  eine  anato- 

mische  und  funktionelle  Asymmetrie  der  beiden  Körperhälften  zuriick- 

geftihrt    wird,    teilt    Verf.    verschiedene   interessante  Experimente   und 

gelegentliche    Beobachtungen   an  Menschen   auf  demselben  Gebiet  mit. 

Die    Experimente    (13)    sind    so   ausgefiihrt  worden,   dass   Verf.   seine 

Versuchspersonen    ein   bestimmtes   entferntes  Ziel   fixieren  liess,  ihnen 

die    Augen    verband    und    sie   dann   auf  das  Ziel   zugehen  liess.     Die 

Versuche    sind    im    Winter    iiber  freies   Terrain   (eisbelegten  See)  mit 

diinner    Schneedecke    gemacht  worden,   teils   gehend,  teils  auf  Schlitt- 

schuhen    öder    einen   Schlitten   schiebend.     Sie   bestätigten.   dass  auch 

der  Mensch  eine  ausgeprägte  Neigung  zum  Kreisgang  hat,  dass  dieser 

aber,    wenn   er  sein  Gehen  weiter  fortsetzen  känn,  dbwechselnd  nach 

redds  und  links,  doch  in  iiberwiegendem  Grade  nach  der  einen  Seite, 

abweicht.     Die    Beobachtungen   sprechen   dafiir,   dass   nicht  die  anato- 

mische    öder    funktionelie    Asymmetrie    an   und   fur   sich   die   Ursache 

des  Kreisgehens  ist,  sondern  ein  periodisch  alternierendes  Ubergewicht 

der   Muskeln  (u.  Nerven)  der  einen  öder  der  anderen  Seite,  die  beim 

Gehen    gewissen,    funktionell    zusammenwirkenden   Muskelgruppen   der 

beiden    Körperhälften  angehören.     Die   Alternierung  konnte  auf  einer 

abwechselnd  eintretenden  grösseren  Mudigkeit  des  Bewegungsapparates 

der  mehr  angewendeten  Seite  beruhen.    Im  allgemeinen  empfinden  die 

Personen    einen    Zug   nach   der   Seite,    von  de?-  sie  abweichen:  wenn 

sie    nach    links    abweichen,    glauben    sie    statt  dessen   nach   rechts  zu 

gehen  _  selten  weichen  sie  nach  der  Seite  ab,  nach  welcher  sie  sich 

gezogen    fuhlen;    sie    behaupten    den    Zug    in   den   Beinen   zu  fuhlen. 

Éine°  Versuchsperson,    die    einen    Kinderschlitten    gerade    aus    schob, 

glaubte,    dass   dieser  nach   links   abwiche   und  iing  daher,  um  dies  zu 
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korrigieren,  an,  den  Schlitten  absichtlich  nach  rechts  zu  drehen,  in 
wekher  Richtung  dieser  einen  hiibschen  Kreisbogen  beschrieb.  Die 
Intention  ist  also  sekundårer  Natur,  sie  tritt  ein  um  eine  primäre, 
fehlerhafte  Auffassung  zu  korrigieren,  die  nämlich,  dass  der  Schlitten 
i  ni  Begriff  ist  nach  links  abzuweichen,  während  die  Person  selbst 
statt  dessen  (primär  und  unbewusst)  die  Tendenz  hat  nach  rechts 
zu  gehen. 

<  tft  tritt  das  Irregehen  ein,  wenn  man  mit  offenen  Augen  während 
einer  gelegentlichen  Distraktion  öder  Absenz  mangelhaft  auf  die  Um- 
gebung  achtgibt.  Das  Irregehen  känn  dann  fortgesetzt  werden,  oft 
im  Kreise.  Wenn  es  plötzlich  gewahrt  wird,  känn  es  eine  fortgesetzte 
Desorientierung  öder  Ungewissheit  in  der  Orientierung  mit  völlig 
irriger  Auflfassung  und  Umkehrung  bekannter  Umgebungen,  vereinzert 
ein  solches  Gefuhl  von  Schwenkung  herbeifiihren,  dass  das  Individuum 
Schwindel  empfindet,  Cbelkeit  öder  sogar  Erbrechen(!)  bekommt.  — 
Das  Irregehen  erzeugt  oft  Unruhe  und  Beklemmung,  die,  wenn  das 
Individuum  den  Weg  wiederfindet  und  von  neuem  die  Umgebung 
wiederkennt,  plötzlich  in  Freude  und  Wohlbehagen  ubergeht;  bisweilen 
hat  dasselbe  dabei  eine  Empfindung,  als  werde  es  auf  einmal  hell 
und  klar,  als  breche  die  Sonne  hervor  und  beleuchte  die  zuvor  dunkle 
Landschaft,  Vereinzelt  zeigt  sich  im  Gegenteil  die  durch  das  Irre- 
gehen fremde  und  unkenntliche  Landschaft  umgewöhnlich  hell,  lieblich 
und  lockend  wie  ein  -Wunderland  der  Sage.»  —  Bisweilen  fiihrt  das 
Irregehen  zu  mehr  öder  weniger  vollständigem  Vergessen  dessen,  was 
sich  während  der  Zeit  ereignet,  bis  endlich  die  Person  wieder  zurecht- 
kommt  —  ein  Gedächtnisverlust,  der  an  Erscheinungen  bei  gewissen 
Kranken  mit  ^Eieberphantasien»,  bei  manchen  geisteskranken  Personen 
u.  dgl.  erinnert.  Auch  solche  sind  nicht  selten  geistig  »irre»,  äusserst 
auf  einer  abnormen  Auffassung  und  Bearbeitung  der  Sinneseindriicke 
beruhend.  Mitunter  wird  die  Verirrung  durch  eine  gelegentlich  nicht 
wahrgenommene  Wendung  verursacht,  wie  z.  B.  wenn  eine  gehende 
Person  umfällt  und  sich  im  Falle,  ohne  es  zu  bemerken,  herumdreht; 
er  kanu  darauf  denselben  Weg  zuruckgehen,  den  er  gekommen,  und 
der  Weg  kommt  ihm  nun  fremd  vor,  bis  irgend  ein  Zufall  ihm  den 
Zusammenhang  klar  macht  u.  s.  w.  Der  Eindruck  einer  einmal  fest- 
gestellten  Desorientierung  känn  bisweilen  länge  fortbestehen  und  jahre- 
lang  —  ja  zeitlebens  --  eine  unrichtige  Auffassung  der  Örtlichkeit 
veranlassen.  C.  G.  Santesson. 

4.    I.  MtGGE  (D):  Äldre  medieinske  Teorier  belyste  gennent  Elektron- 

teorien    og-   Laeren    om   Radioaktivita-t.  (Ältere    mediciuische  Theorieu 

durch    die    Elektrontheorie    nnd    die    Lehre    von  der   Kadioaktivität    beleuchtet ) 
Dgeakrift  f.  Lreger  1905.     S.  367. 

Verf.  meint.  dass  die  Entdeckungen  der  Neuzeit  auf  dem  Gebiet 
der  Elektrizitätslehre  und  der  Physik  mit  Riicksicht  auf  Elektronen 
lönen.  Röntgenstrahlen,  Radioaktivität  und  die  Kenntnis,  welche  man 
auf  diese  Weise  zu  der  Wirkung  physischer  Verhältnisse  auf  den 
Organismus  erlangt  hat,  den  unkiaren  Anscbauungen  ältcrer  Zeit  iiber 
die    Wirkung    der    Elemente    auf    den    Organismus,    iiber     Ud»,    uber 
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Magnetismus  etc.  eine  faktische  Grandlage  giebt.  Er  ist  davon  uber- 
zeugt,  dass  die  Zukunft  fur  die  Patologie  der  biologischen  Pbysik 
ansebört.  Victor  Scheel. 


Anzeigen : 

Erik    Muller    (>.):    Lärobok    i    anatomi    för    sjukgymnaster. 

(Lebrli.  d.  Anatomie  fur  Krankengymnasten.)  Ålb.  Bonnier' s  förlag. 
Stockbolm   1905,   2  67  sid.   8:o. 

HAPSTOCK  og  Fäte  (N.):  Anatomiens  bistoriske  udvikling.  II. 
Den  nyere  tid.  (Entwickelungsgescbichte  der  Anatomie.  II.  Die  neuere 
Zeit.)     Steens'ke  bogtrykkeri  og  Forlag.     Kristiania  1905. 

J.  A.  Hammar  (S.):  Zur  Histogenese  und  Involntion  der  Thymus- 
driise.  —  Anat.  Ånzeiger,  Bd.  27.  N:r  12  1905. 

Carl  Hbsseb  (S.):  t  ber  die  Eutwiekelung  der  Reptilienlungen. 
Anat.  Hefte,  Bd.  29,  Hft.  88,   1905. 

Emil  Holmgren  (S.):  iiber  d.  sog.  Nerrenendfusse  (Heli>).  — 
Jahrb.  fur  Psychiatrie  u.  Neurologie.     Bd.  26,   1905. 

CHR.  BOHR  (I).):  Zur  Theorie  der  Blutgastonometer.  Skandi- 
nav. Aren.  f.  Pbysiol.     Bd.  XVII,   1905,  s.  205—210. 

Georg  von  Wexdt  (F.):  Untersnehnngen  iiber  den  Envei»>- 
und  Salz-Stoifweebsel   beiui  Mensehen.     Ibid.,   s.   211 — 289. 

K.  E.  WiDLUXD  (S.):  Untersuchnug  des  Terhältnisses  zwiseben 
C02-Prodaction  iu  Rnhelage  und  in  stebender  Stellung.  —  Ibid.  s. 
290—2'.'.".. 

W.  Nagel  (D.):  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Kohlensänrebindung 
im  Blutserum.     Ibid.   s.   294  —  301. 

T.  THUXBERG  (S.):  Eine  eigenartige  Empftndung  von  Glätte 
und  ibre  Analyse.     Ibid.  s.  302 — 305. 

V.  O.  SlVÉN  (F.):  Studien  iiber  die  Stäbeben  und  Zapfen  der 
>~etzbaut  als  Termittler  von  Farbeueinpfindungen.  (Mit  Taf.  I — 
III.)     Ibid.  s.  306—388. 

W.  Johaxsex  (D.):  Arveligbedslserens  Elementer.  (Eleinente 
der  Vererbungslebre.)  Entbält  teils  eigene  Experimente.  teils  solche 
Anderer  iiber  Vererbung  und  Variation.  Anwendung  matematischer 
und  statistiscber  Metboden  in  der  Vererbungslehre.)  Nordisk  Forlas:. 
Köbenhavn  1905.  251   s. 
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Pathologische  Aiiatoinie,  allsreineine  Pathologie  und  Bak- 
teriologie:  1.  Ulrik  Quexsel:  Ein  Fall  von  Struma  accessoria  baseos 
lingua.  —  2.  Joh.  Almkvist  und  I.  JuNDELL:  Zur  Frage  der  Spirochaete 
pallida  und  Syphilis.  —  3.  Vilh.  JEXSEN :  Uber  den  Fund  von  Spirochaete 
pallida.  —  4.  Halfdan  Holth:  Einige  Faecesuntersuchungen  besonders  in 
Hinsicht  auf  die  Typhusdiagnose. 

1.    ULRIK   UUEXSEL  (S.):    Ett  fall  af  Struma  accessoria  baseos  liug-uae. 

(,Ein   Fall    von   Struma  .  .  .).     Upsala   läk aref ören.  förhandl.,  N.  f.  bd.  10,  1905, 
s.  393-399. 

Die  Patientin,  eine  30-jährige  Frau,  bemerkte  erst  10  Wochen 
vor  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus  einen  Tumör  am  Zungengrunde, 
der  dann  schnell  an  Grösse  zunahm.  Der  Tumör  batte  nur  geringe 
Beschwerden  verursacbt.  Bei  der  ärztlichen  Untersuchung  wurde  eine 
pflaumengrosse  Gescbwulst  an  der  Zungenbasis,  in  der  Mittellinie, 
dicbt  oberhalb  der  Epiglottis  wahrgenommen;  dieselbe  war  weich, 
etwas  elastiscb.  Die  Schilddriise  war  von  normaler  Grösse.  Der 
Tumör  wurde  durcb  Operation  entfernt.  Xoch  fast  2  Jahre  nach  der 
Operation  ergab  die  Untersuchung  am  Platze  des  entfernten  Tumörs 
völlige  Heilung  und  keine  Zeicben  eines  Recidives. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  der  Tumör  uberall 
die  Struktur  einer  Struma  der  Schilddriise  von  in  den  verschiedenen 
Teilen  etwas  wechselndem  histologischem  Bau.  Man  sieht  also  in  der 
Gescbwulst  einerseits  Partieen  mit  iiberwiegend  soliden  Epitbelsträngen 
öder  kleinen,  noch  nicht  kolloidhaltigen  Follikeln  und  andererseits 
Partieen  mit  grösseren,  bezw.  ziemlich  stark  cystisch  erweiterten,  mit 
Kolloid  gefiillten  Follikeln.  An  vereinzelten  Stellen  hat  der  Tumör 
eine  papilläre  Struktur  mit  kleineren,  getassfiihrenden  Bindegewebs- 
papillen,  die  mit  zylindrischem  Epitbel  bekleidet  in  das  Lumen  der 
Follikeln  hineinragen.  Die  Geschwulst  i  st  grösstenteils  von  der  Zungen- 
scbleimbaut  und  der  Zungenmuskulatur  durcb  eine  Lage  von  fibril- 
lärem,  zellenarmem  Bindegewebe  getrennt.  Stelleuweise  aber  dringt 
das  Gescbwulstgewebe  unregelmässig  zwischen  den  Schleimdriisen  der 
Schleimhaut  hinein  und  stösst  an  vereinzelten  Stellen  dicht  an  das 
Oberflächenepithel  derselben.  An  einigen  Stellen  findet  man  auch 
vereinzelte  Epithelstränge  der  Gescbwulst  zwischen  den  Muskelfasern 
der  angrenzenden  Zungenmuskulatur.  Die  Geschwulst  zeigt  also  stelleu- 
weise eine,  wenn  auch  sehr  geringe  Tendenz,  die  angrenzende  Musku- 
latur und  Sehleimhaut  zu  intiltrieren.  An  der  Mitte  des  Tumörs  war 
in  der  bekleidenden  Schleimhaut  eine  oberfläcbliche  Erosion  vorhanden. 

Die  Genese  der  Zungenstruma  iiihrt  der  Vert',  auf  Keste  des 
Ductus  thyreoglossus  zuruck.  Ans  der  Literatur  siml  dem  Verf.  noch 
22   Fallen  dieser  Geschwulstart  bekanut. 

Autoreferat  aus   Uppsala  läkare/ören.  förhandl. 
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2.  JOH.    ALMKVIST   imd  I.  JUXDELL  (S.):    Till  frågan  om  Spirochaete 

pallida    iSchaudixx-Hoffmaxx)    OCll    Syfilis.     iZur    Frage  der  Spirochaete 
pallida  (Sch.-H.)  und  Syphilis.)     Allm.  sv.  lakaretidn.   1905.  s.  394—398. 

Die  Verfasser  untersuchten  sieben  Fälle  notorischer  Syphilis  und 
konnten  in  sechs  von  diesen  den  genannten  Organismus  nachweisen. 
Bei  dem  siehenten  Falle  gelang  es  trots  mehrmaliger  Untersuehung 
nicht.  In  vier  Fallen  anderer  Geschlechtskrankheiten  war  er  aueh 
nicht  zu  finden.  Alfred  Pettersson. 

3.  VILH.   JEXSEX  (,D.):   Oin  Fond  af  Spirochaete  pallida  (Schacdixn.) 

(Uber   den    Fund    von    Spirochaete    pallida.  I     Hospitalstidende  48.  Jahrgang  1905 
s.  559. 

Xaeh  einer  Gesamtiibersicht  uber  die  Geschichte  der  neugefun- 
denen  Alikrobe,  erstattet  der  Verfasser  Bericht  tiber  seine  eigenen 
Untersucbungen;  es  ist  ihm  gelungen  Spirochaete  pallida  zu  finden  — 
teils  allein,  teils  zusaninien  mit  Sp.  refringens  - —  bei  3  Patienten: 
1)  in  Präparaten  von  ulcus  induratum  präputii  und  bei  Punktur  einer 
geschwollenen  Lymphdriise,  2)  in  einer  ulcerierten  hypertrophischen 
Fapel  der  Genitalia,  3)  in  hypertrophischer,  nicht  ulcerierter  Papel. 
Er  hat  sie  vergebens  in  Präparaten  eines  fast  geheilten  Chankers  auf 
der  Lippe  und  einer  Papel  bei  Anus,  wo  die  Diagnose  Syphilis  zwei- 
f ellos  war,  gesucht;  ausserdem  bei  4  Fallen  von  ulcus  molle.  Er 
meint,  viel  spreche  fur  die  Annahme,  dass  die  gefundene  Spirochäte 
wirklich  eine  Syphilismikrobe  ist,  dass  jedoch  selbstverständlich  weitere 
Untersucbungen  abgewartet  werden  miissen,  bevor  es  möglich  sei,  ein 
bestimmtes  Urteil  zu  fallen.  Frederik   Vogelius. 

4.  HALFDAX  HOLTH  (D.):   Jfogle  Faecesimdersögelser  saerlig  med  Hen- 

hlik  paa  Tyflisdiagnoseil.    (Einige  Faecesuntersuchunsen  besonders  in  Hin- 
sieht  auf  die  Typhnsdiagnose.)    Ugeakrift  f.  Läger  1905  s.  529,  5G2.  591.  608. 

Der  Verfasser  giebt  erst  eine  detaillierte  Beschreibung  beziiglich 
der  Zubereitung  eines  Xäbragars,  auf  welchem  man  besser  als  auf  den 
friiher  angewendeten  Xährsubstraten  bei  Faeces-Untersuchungen  schnell 
Alikroben  der  Coli-Gruppe  von  den  iibrigen.  sich  möglicherweise  auf 
den  Plätten  befindlicben  Mikroben  ausscbeiden  känn;  diese  letzten 
miissen  dann  einer  gewissenhaften  und  genauen  Untersuehung  unter- 
worfen  werden,  um  zu  entscheiden  in  wiefern  sie  zur  Typhusgruppe 
gehören  öder  nicht.  Er  erstattet  darauf  Bericht  uber  das  Resultat 
einiger  Untersucbungen  von  Faeces  bei  8  Patienten,  welcbe  klinisch 
sicher  typhoides  Fieber  hatten;  er  hat  hier  Impfung  auf  Plätten  in 
dem  angefuhrten  Xährsubstrat  angewendet.  Bei  2  der  Patienten  wurden 
nur  Typhusbacillen  nachgewiesen,  bei  2  Typbusbacillen  in  Verbindung 
mit  mehreren  verschiedenen  paratypbusähnlichen,  bei  einem  ausschliess- 
lich  typbusähnliche  Bacillen,  bei  2  nur  paratyphusähnliche  und  bei 
einem  nur  Colibacillen.  Frederik    Vogeiius. 

Anzeigen: 

H.  P.  Lie  (X.):  Lepra  im  Ruokenmark  und  periphere  >*erven. 
Wien  u.  Leipzig.     "Wilhelm  Braumuller  1905. 
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M.  Geirsvold  (N.):  Lidt  om  »tatisti>k  mettaodc  og  krreftforsk- 
nins:.  (Einiges  iiber  die  statistische  Methode  und  iiber  Krebsforschung. 
Replik  gogen  Dr.  J.  Scharffenberg's  Bemerkungen,  ibid.  n:r  5.) 
Tidsskr.  f.  d.  norske  Lregeforen.   1905,  s.  254. 

J.  Scharffexberg  (X.):  Kra>ftstatistiken  (Die  Krebsstatistik. 
Keplik  gegen  Dr.  (tEIRSVOLD.)  Tidsskr.  f.  d.  norske  Loegeforen. 
1905,  s.   307. 

Fr.  Harbitz  (N.):  Untersnchungén  iiber  die  Häuhgkeit,  Loka- 
lisatiou  und  Ausbreitungswesre  der  Tuberkulose,  Insbesondere  mit 
Beriieksiehtisrunsr  ihres  Sitzes  iu  den  Lymplidrusen  und  ihres  V«»r- 
kommens  im  Kindesalter.  —  Vidensk.-Selsk.  Skr.  I,  matk.-natur- 
vidensk.  Klasse,   1904.  n:r  8.     Kristiania. 

Derselbe:  Studies  in  the  frequeney.  loealisation  and  modes  of 
dissemination  of  Tuberkulosis,  witk  special  referenee  to  its  occur- 
rence  in  tbe  lymphnodes  and  during  cbildbood.  The  journal  of  in- 
fectious  diseases.  —  Vol.  2,  n:r  2,  Chicago  1905. 

Victor  Scheel  (D.):  Immnnitätsspörgsmaal.   (Immunitätsfragen; 

vergl.   das   Verhalten  zwischen  Toxin  und  Antitoxin;  siehe  ARRHENIUS 
&  MADSEN.) 

H.  P.  Lie  (N):  Den  Ehrlich'ske  sidekjaedetheori.  Med.  Revue, 
1905.  s.   97. 

Emil  Aspelix  (S.):  Några  ord  om  de  s.  k.  opsonineriia  i  serum, 
deras  förhållande  hos  friska  och  sjuka,  särskildt  lios  lunsrtuberku- 
lösa.  (Uber  die  s.  g.  Opsonine.  ihr  Verhalten  bei  den  Gesunden  und 
den  Kranken.  besonders  den  Tuberkulosen.  Zusammenfassendes  Re- 
ferat der  Arbeiten  von  Wright  und  DOUGLAS  (The  Laucet  1904); 
Bulloc  und  ATKIN  (Proceedings  of  the  Royal  Society,  vol.  74)  und 
Bulloc  (Gazette  1905.) 


Innere  Medizin,  Xervenkrankheiten,  Psychiatrie:    1.   Aage 

Kock:  Kin  Fall  leukämischer  Blutungen  in  dem  inueren  Ohr. —  2.  Axel 
Lenboef:  Uber  chronische  Parotitis.  —  o.  C.  Bergh:  Zwei  Fulle  von 
Pharymromycosis  leptotbrica.  —  4.  H.  J.  Bixg:  Uber  Extrasystole.  — 
5.  C.  F.  LabSEK:  Beobachtnngen  und  Bemerkungen  uber  den  Gebraucb  von 
Alkohol  bei  Pneumonie.  —  tj.  C.  A.  Blime:  Kruhseitige  bakterioloLnsche 
Diugnose  der  Lungentuberknlose.  —  7.  C.  Dahlbokg:  Einia:e  Worte 
iiber  die  s.  g.  Frundiairnose  bei  Luugentuberkulose.  —  8.  Fdv  Kaurix: 
Uber  die  Anwendnng  von  Tuberkulin  ak  Diagnosticum  der  Lungentuber- 
knlose. —  9.  X.  J.  Stranijlaard:  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Hämo- 
ptysen. —  10.  E.  StÖBEN:  Ätiologischc  Studien  uber  Lungentuberknlose. — 
11.  Chr.  SauGMAN:  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  uber  das  spätere  Schieksal 
der  Sanatorienpatienten.  —  12.  Vorachlag  zur  Ausscruus  der  schwed.  Ge- 
sellschaft  d.  Ärzte  in  der  TuberknlosefraL'c.  —  13.  Fk.  VoGELTOS:  Milch- 
diät  bei  ehroniscber  Tropendiarrhöe.  —  14.  JaCOB  ÅBERG:  Ein  ileusähu- 
licher    Fall.  mit  Atropiu   oenandelt.    —   15.   TAGE   H ax-en:   Die   frnhzeitige 
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operativi-  Behandlumr  der  akuten  Blinddarmentzunduntr.  —  16.  Aage 
Kock:  Die  funktionelle  Xierendiagnostik.  —  17.  Carl  LORBNTZEN:  tber 
;nerzende  Intiltrate  in  der  Hänt  und  in  den  Muskeln.  —  18.  A.  H. 
Fjeldstad:  Ein  Fall  von  Myxödem.  —  19.  E.  A.  von  Willebrand: 
Morbus  Addisoni  mit  Atrophie  der  Xebennieren.  —  "20.  M.  Krogh:  Ein 
Fall  von  Psnmmom  in  den   Hänten  de>  Ruckenmarks. 

1.  AAGE  .KOCK  (D):  Et  Tilfseldé  af  lenka>miske  Blodninger  i  det 
indre  Öre,  med  pathologisk  anatomisk  Undersögelse  af  Tindingr- 
beneiie.  'Ein  Fall  leukämischer  Blutunsen  in  dem  inneren  Ohr,  mit  pathologisch 
anatomischer  Untersuchung  der  Schliifeuknochen.)    Hosp.-Tid.  1905.    i>.  4"'.1.  483. 

Bei  eiiiem  32-jäbr.  Seemann.  welcher  6'6 — 26  to  02  auf  Fredr. 
Hosp.  fur  Leukämia  meduUae  lienal.  behandelt  wurde,  traten  kurz  vor 
dera  Tod  Hämorrhagie-Symptome  in  dem  inneren  Ohr  auf.  Er  hatte 
1900  Malaria  gehabt,  Syphilis  dahingegen  nicht.  Er  hatte  bedeutende 
Milzanschwellung,  Xeuralgien.  Wadenkrämpfe  und  Zuckungen  in  den 
Armen.  Das  Verhältnis  zwischen  r.  und  w.  Blutkörperchen  war  7.9 
— 1  und  3,8 — 1.  Hämoglobin  56  % — 36  %;  Cacodyleinspritzungen 
ohne  Wirkung.  —  Xach  dem  8  9  wurde  er  schlechter,  bekam  Kopf- 
schmerz,  litt  an  Schläfrigkeit,  erbielt  abends  Fieber  und  etwas  blutiges 
Expektorat.  Am  13  io  stellten  sicb  Schwindel,  Ohrsausen  und  zuneh- 
mende  Taubheit  ein.  so  dass  er  schliesslich  nicht  aufzurufen  war.  — 
Histologisch  fand  man:  Ausgedehnte  Hämorrhagien  in  der  Schnecke, 
ara  stärksten  auf  rechter  Seite,  wo  Scala  vestibuli  &  tymp.  blutgefiillt 
waren,  während  Duct.  cochlearis  an  mehreren  Stellen  gesprängt  war; 
im  perilyrapbatischen  Raum  des  Vestibulum  starke  Blutungen,  geringer 
in  den  endolympkatischen  und  in  den  Ampullen.  Der  perilymphatische 
Raum  der  Bogengänge  stark  blutgefullt,  die  Lumina  der  häutigen 
Bogengänge  dahingegen  wesentlich  frei.  Zwischen  Acusticus  Fädchen 
in  Porus  acust.  int.  um  den  Ohrenknochen  und  an  mehreren  Stellen 
im  Alittelohr  Hämorrhagien.  In  beiden  Can.  musculo-tubar.  eine 
Blutung  in  beginnender  Organisation. 

In  der  Literatur  sollen  Berichte  äber  18  Fälle  von  OhrenafiVk- 
tionen  bei  Leukämie  mit  zugehörender  Sektion  vorliegen.  Die  Kora}ilika- 
tion  soll  nicht  bäufig  sein  (c.  10  %  aller  Fällej.  Das  geraeinschaft- 
liche  Kennzeichen  ist  die  lymphoide  Exsudation  und  die  Hämor- 
rbasien,  auch  beziiglich  des  Ohrenleidens.  Manchmal  ist  die  erst- 
genannte  allein  im  Labyrint,  im  intrainedullären  Verlauf  der  Acu- 
sticuswurzeln  öder  als  Infiltration  in  den  "Wänden  des  Tronimelfelles 
gefunden.  Seltener  sind  Hämorrhagien  alleine  gefunden.  Bei  histo- 
logischen  Untersuchungen  sind  indessen  neben  den  leukämischen  auch 
andere  Funde  gemacht  worden:  Verdickung  der  Schleimhaut  des  Trom- 
melfelles.  juntres  öder  neugebildetes  Bindegewebe  öder  sogar  Knochen- 
neubildungen.  und  es  ist  diskutiert  worden,  inwiefern  diese  Verände- 
rungen  —  was  wahrscheinlicb  ist  —  auf  Blutungen  zuriickzufuhren 
sind  öder  uragekehrt.  C.   Ulrich. 

2.  AXEL  LEXDORF  (D.i:  Om  kronisk  Parotitis.  (Uber  chronisehe  Parotitis.) 
Hospitalstidende  1905  s.  385.  417 

Die  verschiedenen  Formen  der  chronischen  Parotitis  werden  ein- 
geteilt    in:    Toxische  (z.   B.   Blei),   specifische  (Syphilis,  Tuberkulose. 
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Aktinomykose),  sekundåre  (calculi  salivales,  Sialodochitis)  und  anschei- 
nend  primåre,  welche  olme  Entziindungsphänomene  auftreten  und 
daher  als  Tumöres  imponieren.  Der  Vert',  berichtet  iiber  2  Fälle  der 
letzten  Art,  \vo  die  Mikroskopie  eines  exstirpierten  Stiickes  chronische 
Entziindung  aufwies.  Das  Leiden  entwickelte  sich  ganz  wie  ein  lang- 
sam wachsender  Tumör.  In  der  Literatur  ist  dieses  Leiden  selten 
besprochen,  der  Verf.  berichtet  iiber  4.  Es  war  Zunahme  des  inter- 
stitiellen  Bindegewebes  auf  Kosten  des  Driisengewebes  vorhanden,  und 
der  Prozess  neigte  dazu  sicb  auf  die  Parotiskapsel,  ja  sogar  auf  das 
Perimysium  der  Masseteren  auszudehnen.  Verwecbslung  mit  der  sekun- 
dären  Entziindung  wird  mittels  Sondierung  des  Ausfuhrganges  ver- 
mieden  werden.  Cber  die  Prognose  lässt  sicb  nicbts  sicberes  sägen, 
jedoch   genass  der  eine  der  Pat.  vollständig  durch  Pinselung  mit  lod. 

C.   Ulrich. 

■å.    E.  BERGH  (S.):  Två  fall  af  pharyngoiiiykosis  leptothrica.   (Zwei  Fälle 
von    Pharvngomycosis   leptothrica.)     Allm.    Svensk  Läkartidn.   1905  s.  401 — 406. 

Verf.  beschreibt  zwei  Fälle  von  Leptothrix-excreseenzen  im  Pbarynx 
und  gibt  dazu  ein  kurzes  Resumé  iiber  die  Ansichten  von  der  Etiologie 
und  Patbogenese,  beschreilit  etwas  näber  das  klinische  Bild  und  be- 
stridit die  Differentialdiagnose.  (Zum  ersten  Falle  sucht  man  vergebens 
nacb  eiuer  mikroskopischen  Untersuchung.)  Arnold  Josefson. 

4.     H.   J.    BIXG  (L). t:    Om  Extrasystole.     [Ubcr  Extrasystole.)    Hospitalstideude 
1905.     S.  457. 

Durch  neuere  Untersuchuugen  (Exgelmann  &  Wexckelbach) 
ist  man  dem  Yerständuis  der  Pulsunregelmässigkeiten  etwas  näber 
gekommen.  Jaquet's  Sfygmograph  ist  benutzt.  Tierversuche  zeigen. 
dass  Bewegungen  des  Herzens  unabbängig  vom  Centralnervensystem 
durch  kontinuierliche  öder  periodische  Irritation  der  Muskulatur  des 
Herzens  entweder  direkt  öder  durch  die  Gangliecellen  vor  sicb  gehen. 
—  Eine  Veränderung  in  der  automatischen  Irritation  und  eine  Extra- 
irritation  auf  die  •  Veneneinmiindungsstelle,  Atrien  öder  Ventrikel 
können  die  Ursache  unregelmässiger  Kontraktion  sein.  Eine  Extra- 
irritation  wird,  wenn  sie  nur  nicht  gerade  vor  öder  uach  der  Systole 
kommt  (o:  in  der  refraktären  Periode),  eine  maximale  Kontraktion 
hervorrufen,  welche  um  so  grösser  ist,  je  tiefer  in  der  Diastole  sie 
eintritt.  Diese  Extrasystole  hat  min  auch  ihre  refraktäre  Zeit,  und 
die  darauf  folgende  normale  Irritation  wird  gewöhnlich  keine  Ursache 
zu  Kontraktion  geben  können,  sondern  erst  die  darauf  folgende,  woher 
das  Intervall  zwischen  2  gewöhnlichen  Pulsschlägen  ungefähr  doppelt 
so  gross  wie  gewöhnlich  werden  wird.  —  Die  Pulskurve  bei  4  vom 
Verf.  erwähnten  Personen  eines  Krankenhauspersonales  ergab,  dass 
mit  vcrschiedenen  Zwischenräumen  ein  Pulsschlag  ausfiel.  Auf  der 
KuTve  zeichnete  sicb  die  Extrasystole  als  eine  kleine  Erhöhung  im 
vordersten  Teil  des  verlängerten  Intervalls  ab,  und  den  nächsten 
Herzschlag  hört  man  zu  ftiib  und  etwas  schwächer,  was  also  nicht 
auf  der  Kurve  zu  sehen  ist.  Nicht  immer  gibt  Extrasystole  Symptome, 
manchmal    fiihlt    man    einen    kleinen   »Stoss-   und   os   wird  angegeben, 
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dass  die  Intermissioa  von  Schwindel  und  Druck  vor  der  Brast  begleitct 
wird.  Anomalien  sind  bei  Intoxikationen  verschiedener  Art  (Infektions- 
kranklieit.  Digitalis,  Nikotin),  bei  verschiedenen  Herzkrankbeiten 
(Myokarditis)  und  Xeurasthenie  recht  häufig.  Diphteritis  känn  mög- 
licberweise  eine  ätiologiscbe  Rolle  spielen.  C.    Ulrich. 

5.  C.  F.  LARSEN  (X.):  Iagtagelser  og  bemerkninger  om  brugen  af 
alkohol  ved  pneumoni.  (Beobachtungeu  und  Beraerkunsen  iiber  den  Ge- 
brauch  von  Alkohol  bei  Pneumonie.)    Norsk  Magaz.  for  Lägevid.  1905.    Pag.  4*~. 

Yerf.  bespricbt  seine  Erfahrungen  betreffs  der  Bebandlung  der 
Pneumonie  mit  Alkobol:  in  der  Reservearztzeit  des  Verfassers  in  der 
mediziniscben  Abteilung  des  Reicbshospitals  verordnete  der  damalige 
Oberarzt  zu  Ende  des  Jabres  1865,  dass  alle  Pneumonien  von  der 
Aufnahme  an  mit  Alkobol  bebandelt  werden  sollten,  dies  gescbab  dann 
systematisch  in  1866  und  1867,  die  gleichzeitig  sPneurnoniejahre» 
waren;  in  1866  wurden  162  Fälle  in  der  medizinischen  Abteilung  so 
bebandelt.  Cognac  und  Wasser  wurde  zu  gleichen  Teilen  verabreicbt 
und  die  Dosen  wechselten  von  50 — 100  g.  bishinauf  zu  3 ,i  Liter  pro 
Tag;   die  grosseu  Dosen  in  den  graven  Fallen  spez.  bei  Alkoholikern. 

Yerf.  äussert,  dass  eine  auffallende  Wirkung  der  kleineren  und 
mittelgrossen  Dosen  gewesen  sei,  dass  die  Respiration  erleichtert  wurde, 
die  Cyanose  sich  verlor,  wie  auch  der  Puls  voll  und  weieber  wurde. 
Diese  Wirkung  ist  Yerf.  geneigt  der  gefässerweiternden  Wirkung,  mit 
daraus  folgender  Erleichterung  der  Blutuberfullung  in  der  Lunge  zu- 
zuscbreiben.  wie  er  gleichfalls  auch  die  Möglichkeit  einer  direkten 
Wirkung  von  Alkohol  auf  die  Respiration  annimmt.  Yon  den  grossen 
Dosen  sah  Yerf.  keine  deutliche  Wirkung:  der  Typus  des  Fiebers  ver- 
änderte  sich  nicht,  wie  ebenso  auch  die  Dauer  des  Fiebers  nicht 
beeinflusst  wurde:  auch  das  Mortalitätsprozent  wurde  nicht  beein- 
flusst.  Auf  eine  direkte  incitiereude  Wirkung  des  Alkohols  wird  nach 
Meinung  des  Yerf.  schwerlich  zu  rechnen  sein. 

Mit  Pneumonie  sind  im  Yorstehenden  alle  Formen  der  akuten 
croupösen  Pneumonie  gemeint.  Hems  Thue. 

6.  C.   A.  BLUME  (D):    Tidlig  bakteriologisk  Diagnose  af  Lungetuber- 

knlose.     iFruhzeitigo  bakteriologische   Diagnose  der  Luugentuberkulose.)    Hosp.- 
Tidende  1905.     S.  557. 

Wo  kein  Auswurf  ist,  hat  der  Yerfasser  ein  einzelnes  Mal  bei 
Untersuchung  ausgehusteter  Schleimtropfen  Tuberkelbazillen  nach- 
gewiesen.  —  Ist  weder  Husten  noch  Auswurf  vorhanden,  so  känn  man 
mittels  Laryngoskopie  etwas  Schleim  mit  einern  Wattepfropfen  ent- 
fernen  und  das  Deckglaspräparat  mikroskopisch  untersuchen.  Es 
werden    3    Fälle    dieser    Art    mitgeteilt,    wo   der   Ausfall   positiv  war. 

C.    Ulrich. 
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7.  C.  DAHLBORG  (S.):  Några  ord  om  den  s.  k.  »fruMiagnosen  afDmg- 
tuberkulosen  samt  om  besökta  lungsotsanatorier  i  Sverige,  Tysk- 
land  oeli  Danmark.  (Einige  YVorte  uber  die  s.  g.  »Fruhdiagnose»  bei  Lungen- 
tuberkulose  und  uber  besuehten  Sanatorien  in  Schweden,  Deutscbland  und 
Dänemark.)     llygiea  1905  s.  603—639. 

Verf.  gibt  uns  hier  einen  ausfiihrlichen  Reisebericht  und  erzählt 
seine  Erfahrungen  von  verschiedenen  Sanatorien  Dänemarks  (Boserup 
Skov,  Haslev),  Deutschlands  (Beelitz,  Belzig)  und  Schwedens  (Hessleby) 
und  der  Poliklinik  am  Charité  in  Berlin.  Der  Bericht  verdient  von 
schwedischen  Kollegen  näher  studirt  zu  werden. 

Arnold  Josefson. 

8.  EDV.  KAURIN  (N):   Om  anvendelse  af  tuberkulin  som  diagnosticuin 

for   lungetllberkulose.     (Uber   die  Anwendung  von   Tuberkulin   als  Diagnos- 
ticum  fiir  Lungentuberkulose.)     Norsk  Magaz.   for  Lägevid.   1905.     Pag.  357. 

Verf.  hat  im  Volkssanatorium  von  Reknes  bei  insgesamt  14 
Fallen  im  Laufe  von  7  Jahren  Tuberkulin  fur  diagnostische  Zwecke 
angewendet.  Bei  sämtlichen  war  die  Diagnose  Tuberkulose  zweifelhaft. 
Von  den  14  reagierten  alle  bis  auf  einen.  Eine  lokale  Reaktion  von 
der  Lunge  wurde  in  keinem  Falle  beobacbtet.  Die  Anfangsdosis  war 
0,2 — 1  mg.  Reaktion  trät  bei  2  bei  1  mg.,  bei  2  bei  10  mg.  eiu, 
was  die  iibrigen  anbelangt,  so  lag  die  Reaktionsdosis  zwiscben  1  und 
10  mg.  Einer  der  Patienten,  der  eine  zweifelhafte  Larynxaffektion 
hatte,  reagierte  lokal  mit  Anschwellung  des  einen  Stimmbandes.  Der 
Pat.,  welcher  nicht  reagierte,  erhielt  8  mg.  Bei  einem  trät  nach  der 
Tuberkulinreaktion  ein  intermittierendes  Fieber  ein,  das  sich  4  Monate 
hindurch  hielt. 

Nach  Besprechung  eines  Falles,  eines  Hysterikers,  bei  dem  nach 
einer  Tuberkulininjektion  von  5  mg.  Fieber  auftrat  ohne  dass  deut- 
liche  Anzeichen  von  Tuberkulose  nachzuweisen  waren,  resumiert  Verf. 
seine  Erfahrungen  dahin,  dass  Tuberkulininjektionen  nicht  immer  ohne 
Gefahr  sind;  dass  von  einem  negativen  Resultat  anzunehmen  ist,  dass 
es  Tuberkulose  ausschliesst;  dass  es  zu  verwerfen  sein  diirfte,  die 
Tuberkulinprobe  bei '  allén  Fallen  anzuwenden,  wo  keine  Tuberkel- 
bacillen  nachzuweisen  sind.  Peter  F.  Holst. 

9.  N.    J.    STRANDGAARD  (D.):   Bidrag  til  Ha>moptysernes  Patogeuese. 

(Beitrag     zur     Pathogenese    der    Hämoptvsen.      Selskabet    for    fysisk    Terapi    og 
Diaetetik.)     Nordisk  Tidsskrift  for  Terapi  1905  S.  252. 

Die  Gewohnheit  der  Hämoptvsen,  gruppenweise  öder  »epidemisch» 
aufzutreten,  hat  man  schon  friiher  mit  meteorologischen  Verhältnissen, 
besonders  mit  dem  Luftdruck  und  der  relativen  Feuchtigkeit  der  Luft 
in  Verbindung  gesetzt.  —  Von  Vejlefjords  und  Boserups  Sanatorien 
lagen  die  Untersuchungen  beziiglich  586  Fallen  mit  zugehörenden 
meteorologischen  Observationen  vor.  Der  Mittelluftdruck  an  den 
Hämoptyse-freien  Tagen  war  760,5  mm.,  an  den  Hämoptyse-Tagen 
760,9  mm.  und  die  Feuchtigkeit  der  Luft  82,2  %  resp.  82,7  %. 

Aufzeichnungen  iiber  Tage  mit  verschiedener  Feuchtigkeit  und 
variierendem  Barometerstand  ergaben  wesentlich  dasselbe  Resultat. 
dass    feuchte    Luft    zu   Lungenblutungen  disponiert  im  Verhältnis  zur 
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Stärka  der  Steigernng,  Lnftdruckverändernngen  dahingegen  nicht.  — 
6  Jahres  Messungen  fur  jedeu  der  12  Monate  ergaben  ausserdera, 
das  Hämoptyse  uud  Feuchtigkeit  am  niedrigsten  im  Hochsommer  waren. 
Auffallend  war  ebenfalls,  dass  alle  grösseren  Epidemieu  sich  um  die 
Regentage  gmppierten.  Es  muss  angenommen  werden,  dass  erhöhte 
Luftfeuchtigkeit  verringerte  Wasserverdamprung  von  Haut  und  Lungen 
bewirkt,  daher  erhöhter  Blutdruck  und  Disposition  zu  Gefässbersten. 
Es  ztigte  sich.  dass  der  Blutdruck  bei  1  gesunden  und  8  Brustkranken 
wirklich  mit  dem  Feuchtigkeitsgrad  mit  einer  fast  iiberrascbenden  Ge- 
nauigkeit  schwankte.  Die  Bereobnungen  diirfen  docb  nicbt  als  voll- 
ständig  iiberzeugend  betrachtet  werden.  da  bier  Zufälligkeiten  eine 
grosse  Rolle  spielen  und  die  Blutmessapparate  (Gärtner's  und  Riva 
RoccLs)  nicht  vollkommen  waren.  —  Die  Resultate  forderten  jedoch 
zu  fortgesetzter  Untersuchung  auf.  —  (Diskussion.) 

Prof.  Israel  Rosenthal  macbte  auf  die  komplicierten  Yerhält- 
nisse  bei  den  Hämoptysen  aufmerksam;  die  profusen.  lethalen  berubten 
ja  fast  iniiner  auf  Aneurysmen  in  A.  pulmon.:  es  wäre  aber  sehwierig 
die  Grundlage  för  die  anderen  Hämoptysen  zu  beurteilen  (Stasis. 
Kongestion,    (TewebszerfalH,    welche   sich  kliniscb  unter  einander  nicht 

ådern  liessen,  und  bezuglicb  welcher  der  Redner  etwas  skeptisch 
den  2  ersten  gegenuberstand.  —  Rechnete  Oberarzt  Straxdgaard 
das  grassgrune  Expektorat  bei  der  akuten  kaseösen  Pneumonie,  wo 
die  Farbe  sicher  von  Blutbeimischung  herrtihrte.  zu  den  Hämoptysen? 
Deren  periodisches  Auftreten  känn  der  Redner  erfabrungsmässig  be- 
kräftigen,  jedoch  sei  die  prädisponierende  Bedeutung  der  meteorologi- 
scben  Faktoren  zweifellos  sehr  kompliciert.  Es  schien  ihm,  dass 
Oberarzt  Straxdqaard  es  nicht  unwabrscheinlich  gemacht  hatte, 
dass  die  Feuchtigkeit  der  Luft  eine  Rolle  spielte,  und  es  wäre 
wiinschenswert  die  Untersuchungen  fortzusetzen. 

Dr.  Joh.  Mygge  hatte  ebenfalls  das  akkumulative  Auftreten  der 
Hämoptysen  beobachtet  und  berichtete  iiber  322  (25u  männl.  und  72 
weibl.)    Fälle   von    1894 — 1898.     Februar   hatte   hier   durcbschnittlich 

9,  Angust  3  friscbe  Hämoptysen.  Im  Juli  1896,  wo  14  Fälle  zu 
verzeiehnen  waren,  und  in  einzelnen  anderen  Monaten  trät en  Hämo- 
ptysen periodisch  besonders  heftig  auf.  Xach  der  Feuchtigkeitskurve 
und  den  Xiederscblägen  zu  urteilen.  sei  es  hier  als  zweifelhaft  zu 
betrachten,  ob  die  Feuchtigkeit  der  Luft  ein  entscheidendes  öder  be- 
dingendes  Moment  sei.  C.    Ulrich. 

10.  E.  STÖREN  X  \:  Etiologiske  studier  över  lungetnberkulo>e  fra  en 
landpraxi"».  Atiologische  Studien  uber  Lnnsentuberkuiose  ans  einer  Ländes- 
praxis.  I     Tidsskr.  for  den  norske  Lägeforening  1905.     Pag.   397. 

Verf.  hat  202  Tuberkulosefälle  aus  seiner  Privatpraxis  mit  ein- 
zelnen ätiologiscben  Umständen  vor  Augen  durchgeforscht. 

1)  Wåhrend  der  KrankJieit  der  Mutter  geborene  Kinder;  24 
lungentuberkulöse  Aliitter  mit  26  während  der  Krankbeit  der  Mutter 
geboivneii  Kindern;  von  diesen  Kindern  sind  11  gestorben.  4  kränk 
mit  Aussicht  auf  eine  kurze  Lebensdauer  und  11  relativ  gesund:  von 
den  26  Kindern  starben  5  (19,2  %)  währeiid  des  ersten  Jahres.  während 
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die     normale     Kindersterblichkeit     im     Durchschnitt    von     1870 — 09 

8,8  "o  betrug. 

2)  Vorliergehende  Krankheiten;  von  solchen,  die  zum  Auflodern 
ler  Lungentuberkulose  mitwirkend  gewesen  sein  können,  werden  einige 
erwäbnt,  zumeist  seröse  Pleuritis  in  26  Fallen  (12,8  %). 

3)  Lungentuberkulose  bei  Ehegatten;  40  %  seiner  Tuberkulose- 
fälle  ka  men  bei  Verheirateten  vor,  und  nnter  diesen  kam  die  Krank- 
heit  in  25  %  bei  beiden  Ehegatten  vor;  die  Krankengesehichten  werden 
angefuhrt  und  zeigen  naeh  Meinung  des  Verf.,  dass  10  Personen  mut- 
masslicb  durch  ihre  Ehegatten  angesteckt  sind  o:  11.5  %  von  ver- 
heirateten Schwindsiichtigen;  Verf.  macht  jedoch  auf  die  Möglichkeit 
anderer  Infektionsquellen  bei  den  Ehegatten  aufmerksam. 

4)  Hausinfektion;  Verf.  hat  127  mal  o:  in  ea  63  %  die  Infek- 
tionsquelle  im  Hause  und  in  111  Fallen  bei  Familiengliedern  ge- 
funden;  in  49  Fallen  findet  er,  dass  Hausansteckung  nicht  aus- 
geschlossen  ist,  und  nur  in  27  Fallen  findet  Verf.,  dass  keine  andere 
Tuberkulosefälle  im  Hause  gewesen  sind;  er  betont  daher  die  Be- 
deutung  der  Hausansteckung.  dass  die  Kranken  ein  eigenes  Zimmer 
haben  miissen,  und  dass  zahlreiche  Pflegekeiine  und  kleine  Kranken - 
häuser  iiberall  auf  dem  Lande  errichtet  werden  mtissen. 

Hans   Time. 

11.  CKR.  SAUGMAN  (Di.  Et  Bidragr  til  Kundskabeu  om  Sanatorie- 
patienters Senere  Sksclme.  (Ein  Beitrag  zur  Nachricht  uber  das  -pätcre 
Schicksal  der  Sanatoriepatienten.)     Ugeskrift  t'.   L;eger  1905.     S.  385. 

Die  Bericht  ist  auf  ein  statistisches  Material  von  3  Jahrgangeu 
(1900 — 1902)  basiert,  von  Ausgeschriebenen  des  Vejlefjords  Tuber- 
kulose-Sanatoriuin,  im  ganzen  477  Patienten  umfassend,  klassificiert 
nach  Turbans  Einteilung  in  3  Stadien.  Die  an  die  betreffenden  Pa- 
tienten ausgesendeten  Frageschemata  forderten  Auskunft  uber  das 
Befinden,  Husten,  Tuberkelbacillen  im  Sputum,  Gewicht  und  Arbeits- 
fähigkcit.  Die  letzte  wurde  in  verschiedeue  Klassen  getcilt:  Voll- 
Btändig  arbeitsfähig.-  arbeitsfähig  zu  leiehterer  Arbeit,  noeh  kränk, 
arbeitsunfähig  aus  anderem  Grunde,  gestorben  an  Tuberkulose.  an 
anderer  Krankheit  gestorben.  —  Im  ganzen  ist  das  Resultat  der  Sana- 
torienbehandlung  als  befriedigend  zu  bezeichnen. 

Man  sieht,  dass  die  Anzahl  derjenigen  aller  Jahrgänge,  welche 
im  Januar  1905  arbeitsfähig  waren,  bedeutend  die  Anzahl  iibersteigt, 
welche  bei  der  Ausschreibung  als  arbeitsfähig  bezeichnet  wurdeu.  Dies 
lasst  die  Vermutung  aufkommen,  dass  der  »Ausschreibecharakter/  nicht  zu 
giinstig  angesetzt  gewesen  ist:  Das  I.  Stadium  ergab  2 — 4  Jahre  nach  der 
An-rhreibung  (Entlassung)  c.  90  \  arbeitsfähige,  II.  Stadium  44,4 — 
78,3  %  und  das  III.  Stadium  29,8—43,8  %.  Von  1900  findet  man 
eine  verhältnismässig  geringe  Abnahme  (2 — 3  c'o)  in  der  Anzahl  der 
arbeitsfähigen,  und  es  scheint,  als  ob  die  Arbeitsunfähigkcit  nach  dem 
Verlauf  der  ersten  2  Jahre  nur  ganz  unbedeutend  fällt  und  möglicher- 
weise  aus  anderen  Grunden  als  Tuberkulose.  Es  liegt  in  der  Natur 
der  Sache,  dass  die  Tuberkulose-Todesfälle  nach  der  Ausschreibung 
hauptsächlich  auf  das  III.  Stadium  fallen:  Das  I.  Stadium  hatte  4  %, 
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11.  1(3  %  und  III.  öl  %  Tote.  Es  diirfte  von  Interesse  sein,  da<s 
das  Gewicht  der  friiher  ausgeschriebenen  nur  eine  geringe  durchschnitt- 
liche  Abnahme  von  1  ä  2  Kilogramm  aufweist.  Die  Tuberkelbacillen 
waren  im  Sputum  auch  eher  in  Abnahme  nach  der  Ausschreibung. 
Die  Frage  iiber  Einfluss  öder  Bedeutung  der  Sanatorienbehandlnng  fur 
das  Entstehen  von  Gicht,  ist  vermeintlich  dahin  zu  beantworten,  dass 
ein  derartiges  Verbältnis  nicht  nachgewiesen  werden  känn,  ebenso  wie 
Verdauungsbeschwerden  nicht  sicher  auf  Cberernährung  zuriickgefiihrt 
werden  konnten.  C.   Ulricli. 

12.  Förslag-  till  uttalande  af  Svenska  läkaresällskapet  i  tuberkulos, 
frågan,  afgifvet  af  S.  E.  Henschen,  R.  v.  Post  och  K.  Petréx.  Kritik 
och    diskussion.     (Vorschlag    zur   Ausserung   der  Schwed.   Gescllsch.  d.  Ärzte  in 

der    Tuberkulosefrage,    abgegeben    von    Kritik  und  Diskussion.)     Svenska 

läkargällsk.  förhandl.  1905,  g.  38—68,  68—69,  72—80,  81—93  (Hygiea). 

Der  Vorschlag  umfasst  folgende  Punkte:  1)  Einfiihrung  in  den 
Volks-  und  Elementarschulen,  sowohl  fur  Knaben  als  fur  Mädchen, 
eines  geeigueten  Unterrichts  beziiglich  der  Tuberkulose;  2)  Auffiihrung 
einer  weit  grösseren  Anzahl  von  Heilanstalten  fiir  Tuberkulosen  und 
zwar  mit  Beitrag  seitens  der  Staat;  3)  Meldepflicht  der  Ärzte  in  Be- 
zug  auf  alle  Fälle  von  Tuberkulose;  die  Meldung  sei  konfidentiell. 

Der  vorbcreitende  Ausschuss  der  Gesellschaft  hatte  den  Vorschlag 
unter  scharfer  Kritik  abgelehnt:  man  weiss  zu  wenig  sicher  iiber  die 
Tuberkulose  um  Schulenunterricht  daruber  einzufuhren;  iiber  einen 
Beitrag  von  der  Staat,  also  iiber  eine  ökonomisch-administrative  Frage 
hat  die  Gesellschaft  kein  Recht  sich  zu  äussern;  die  Meldungen  der 
Ärzte  können  gesetzlich  nicht  konfidentiell  gehalten  werden  —  sie 
sind  öffentliche  Handlungen. 

Nach  einer  umfassenden  und  interessanten  Diskussion  wurde 
folgender  Vorschlag  angenommen:  Die  Gesellschaft  betrachtet  als  die 
wichtigsten  Massnahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose:  1)  Ein- 
fiihrung in  den  Volks-  und  Elementar-  sowie  Privatschuleu  fiir  Knaben 
und  Mädchen  von  Unterricht  in  allgemeiner  Hygiene  einschliesslich 
geeignete  Teile  der  Tuberkuloselehre;  2)  Auffiihrung  einer  weit  grös- 
seren Anzahl  von  Tuberkuloseheilanstalten  sowie  staatlicher  Beitrag 
zu  denselben.  C.  G.  Santesson. 

13.  FR.    VOGEL1US   (D):    Maelkdirct  ved  kronisk  Tropediarré  (sprue.) 

(Milchdiät  bei  chronischer  Tropediarrhöe.)     Hospitalstidende  1905.     S.  321. 

In  einem  mitgeteilten  Fall  scheint  die  Milchdiät  Genesung  be- 
wirkt  zu  haben.  Es  handelt  sich  um  einen,  von  einem  36-jährigen 
Äufenthalt  in  den  Tropen  heimgekehrten  Ingenieur,  welcher  vor  24 
Jahren  Dysenterie,  Malaria  zuletzt  von  15  Jahren,  und  häufig  Diar- 
rhöe  gehabt  hat.  Während  der  Heimreise  im  Mai  1905  heftige  Diarrhöe. 
Er  ist  bei  seiner  Ankunft  jämmerlich  mager  mit  excoriierter  Zunge 
und  eingezogenem  Unterleib.  Schmerzen  im  Mund  bei  jeder  Xahruns. 
Die  wasserdiinnen,  hellen,  schäumenden  und  stinkenden  Exkremente 
enthalten  Schleimflocken,  Pflanzenzellen,  Fett,  Detritus  und  Bak- 
terien.     Da    die    Behandlung    mit    allgemeiner    Stopfdiät    etc.    ohue 
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Wirkung  war,  wurde  Milchdiåt  instituiert,  welche  innerhalb  14  Tagen 
normale  Abfiihrung  zur  Folge  hatte.  Einen  Monat  später  ein  Riick- 
fall  —  Fleisckspeisen!  —  dauernd  geheilt  durch  Milchdiät.  In  einigen 
Bpikritischen  Bemerkungen  erwähnt  der  Verf.,  dass  die  Milchdiät  von 
den  Tropenärzten  bei  der  specitischen  Diarrhöe  gebraucht,  wird.  Die 
Milch  soll  frisch,  gut  sein,  nicht  präserviert,  wird  leieht  erwärmt 
genossen  und  in  geringen  Quanten  zur  Zeit.  Man  beginnt  mit  2x/2 
Liter,  steigt  im  Laufe  von  6  Wochen  auf  3 — 4  Liter,  um  später  zu 
Fisch,  Htihnchen,  Eier  iiberzugehen.  Kurays  wird  kaum  in  grossen 
Quanten  vertragen.  Opium  wird  abgeratcn.  Cocain  känn  fur  den 
Mund  notwendig  sein.  Die  komplicierende  Anämie  wird  mit  intramus- 
kulären  Injektionen  von  Arsenas  ferrosus  behandelt.  In  den  Darment- 
leerungen  konnte  der  von  Faber  in  seinem  Fall  gefuudene  lancet- 
förmige  Diplokok  nicht  nachgewiesen  werden.  C.   Ulrich. 


14.  JACOB  ÅBERG  (S):  Ett  ileusliknande  fall,  behandladt med  atropin. 

(Ein    ileusähnlicher    Fall,    mit    Atropin    behandelt.)     Allni.    Svensk.     Läkartidn. 
1905  s.  314. 

Bei  einer  34-jährigen  Frau  träte n  einen  Tag  nach  partus  perio- 
dische  Bauchschmerzen,  Stuhlverstopfung  nnd  grosse  Schmerzhaftigkeit 
im  Bauche  auf.  Da  Klystiere  wirkungslos  schienen,  injicirte  Verf. 
nach  einem  Tage  3  mgm  Atropin  und  nach  c.  5  Stunden  gingen 
Flatus  und  Stuhl  in  reichlicher  Menge.  Keine  Intoxicationssymtome 
kainen  vor.  Arnold  Josefson. 

15.  TAGE  HANSEN  (D.):  Den  tidli^e  operative  Behandling  af  den 
akllte  Bliudtarinsbetaindelse.  (Die  fnihzeitige  operative  Behandlung  der 
akuten  Blinddarmentziindung.)     Hosp.  Tid.   1905.     S.  509,  539. 

Man  vernmtet  durch  Anraten  der  sehr  friihzeitigen  Operation  bei 
Blinddarmentziindung  auf  den  rechten  Weg  gekommen  zu  sein.  Schon 
im  Laufe  des  ersten  Tages  findet  man  diffuse  Peritonitis,  welche  nach 
ein  Paar  Stunden  purulent  werden  känn,  und  der  Verlauf  dieser 
letzteren  ist  unbcrechenbar.  With's  Opiumbehandlung  erschwert  in 
höhem  Grad  das  klinische  Bild  und  Operation  wird  angeraten  am 
liebsten  schon  in  den  ersten  48  Stunden  mit  Entfernung  des  häufig 
gangränösen  Proc.  vermiformis.  In  technischer  Hinsicht  scheint  die 
Operation  nicht  beschwerlich  zu  sein:  Proc.  veriniformis  wird  nach 
Isolation  mit  Paquelin  abgebrannt,  alle  Eiteransamlungen  werden  ge- 
öffnet.  Sutur  mit  Drain  und  Jodoformgaze  wird  nicht  angelegt, 
Auswaschungen  werden  nicht  vorgenommen,  nur  Abtrocknung  der 
Eiterhöhle  mit  steriler  Gaze. 

4  Tage  nach  der  Operation  wird  die  Tamponade  entfernt  und 
nasser  Verband  angelegt.  Es  känn  bei  eingetretener  Darmparese  und 
Meteorismus  notwendig  sein,  Kolotomie  in  der  Wunde  vorzunehinen 
und  den  Dickdarm  auszuspiilen.  Salzwassertransfusion  und  Fuss- 
erhobene  Lage  kommt  gewöhnlich  zu  Anwendung.  —  Der  Verfasser 
fuhrt  im  ganzen  31  Krankenberichte  an.  6  wurden  nicht  operiert, 
von  den  ubrigen  waren  die  2  doch  nicht  Perityphliten,  jedoch  wurden 
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alle    geheilt.     Es   wird   zugefiigt,   dass  später  5  Fälle,  alle  mit  gltick- 
lichem  Ausfall  zur  Operation  gekommen  sind.  C.  Ulrich. 

16     AA6E  KOCK  (D.):   Den  funktionellt'  Syrediagnostik  og  dens  Betyd* 

ning  speciell  for  Nyrekimrgien.  (.Die  funktionelie  Xierendiagnostik  und 
deren  Bedeutung  speciell  fur  die  Xierenchirurgie.^  Kbhn.  1905.  (Jacob  Lund) 
Doktordisp.  —181   S. 

Der  Verfasser  hat  das  zur  Zeit  sehr  umstrittene  und  reckt  ein- 
gewickelte  Thema  zum  Gegenstand  einiger  Untersuchungen  teils  auf 
Krankenkäusern  teils  auf  Prof.  Rovsing's  Klinik  gemackt,  um  die 
Frage  iiber  die  Brauckbarkeit  der  Metkode  zur  Beurteilung  der  Funk- 
tion der  Nieren  vor  einer  Nierenoperation  zu  entsckeiden.  Besonders 
sind  1)  die  Blutkryoskopie  und  2)  die  vergleickende  Funktionsprobe 
untersucht  gewesen.  1)  Schon  die  erste  erweist  sick  mit  allén  den 
Fehlerquellen,  weleke  sick  geltend  macben  könnten.  als  ein  in  tech- 
nischer  Beziekung  reckt  beschwerlicher  und  zeitraubender  Prozess. 
Unter  sorgfälligen  Vorsicbtsmassregeln:  Nicht  zu  starke  Kältemisckung, 
Anwendung  der  Luftkappe  o:  Gefrieren  in  einem  luftdicht  umschlos- 
senen  Bekälter,  und  »Impfung»  o:  Zusetzung  eines  kleinen  Eiskrystals 
um  Unterabklihlung  zu  vermeiden,  zeigte  das  Blut  bei  45  Gesunden 
mit  gleickartig  geordnetem  Regim,  eine  nicbt  geringe  Abweichung  von 
den  bisber  festgestellten  Zahlen;  der  Gefrierpunkt  ö  variierte  nämlick 
zwischen  -f-  0,5i9°  und  -:-  0,6S4%  war  durchschnittlick  0,551%  also  er- 
hökt.  Bei  8  Patienten  mit  Nierengeschwulsten  war  å  durchsehnitt- 
lich  deprimiert.  und  ein  maligner  Tumör  in  der  einen  Xiere  konnte, 
selbst  mit  vollständig  gesunder  zweiten  Xiere  ()'  deprimieren.  ■ —  2)  Ver- 
gleickende Xievcnfunktions-Untersuckungen  wurden  an  10  Hunden  vor- 
genommen.  Nach  Floridzininjektion  wurden  Katketer  in  die  2  Urethere 
eingelegt.  Es  ergab  sick  dann,  dass  keiue  absolut  kongruente  Funk- 
tion der  2  Nieren  konstatiert  werden  konnte,  \veder  im  Hinblick  auf 
Diuresis.  Urinstoffmenge,  Totalmenge  aufgelöster  Stoffe  öder  Zucker- 
menge.  Der  Unterschied  zwiscken  den  Werten  der  Sekret  der  2 
Nieren  musste  allenfalls  reckt  bedeutend  sein  um  als  patologisck  be- 
zeicbnet  werden  zu  köniien.  —  Eine  Reike  von  14  Fallen  mit  ein- 
seitigem  Nierenleiden.  17  mit  doppelseitigem  Xierenleiden  und  10  okne 
Nierenleiden  sind  auf  Zucker  untersucht  näck  Floridzininjektiou  und 
doppelseitiger  Uretherkatkeierisation,  ausserdem  ist  die  Urinstoffmenge 
fiir  jede  Xiere  bestimmt  und  Urin  und  Blut  kryoscopirt. 

Man  fand,  dass  normal  osmotische  Blutkonzentration  (normal  ö) 
nicht  das  Vorhandensein  genereller  Symptome  von  Funktionsstörungen 
(Urämi),  ebenfalls  nicbt  doppelseitige  Xierenaffektion  aussckliesst. 
Ausserdem  gestattete  erkökte  osmotische  Konzentration  des  Blutes  nicht 
i  miner  die  Konklusion  eines  doppelten  Xierenleidens  öder  nur  Funk- 
tionsstörung.  —  Erkökte  osmotische  Konzentration,  Xiereninsuffizienz 
und  doppelseitige  Affektion  decken  nickt  einander.  d<^  0.eo;  ist 
nickt  notwendigerweise  Kontraindikation  fiir  Xephrektomie.  Selbst 
doppelseitige  Affektion  -mit  erhöhter  Konzentration  verbietet  nicht  eine 
Xephrektomie.  Diese  ist  im  Gegenteil  indiciert,  wenn  es  wakrsckein- 
lich    ist,    dass   die   Affektion   in  der  einen  Xiere  die  Funktionsstörung 
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in  der  zweiten  aufrecht  erhält  und  durch  Reflex  öder  Intoxikation 
möglicherweise  die  Konzentrationserhöhung  veranlasst.  Normaler  d  ist 
kein  Zeichen  der  Niereninsuffizienz,  und  diese  letzte  braucht  nicbt 
Depression  des  d  zu  zeigen.  —  Die  vergleichenden  Funktionsunter- 
suehungen:  Ur.,  a  und  Sacch.,  geben  nicbt  absolutes  Mäss  fiir  die 
Arbeit  jeder  Niere,  und  obgleich  os  sich  häufig  zeigt,  das3  die  kranke 
Niere  die  kleinsten  Werte  gibt,  widersprecben  die  verscbiedenen  Bc- 
stimmungen  häufig  einander.  Selbst  ob  faktiscb  nur  eine  Niere  an- 
gegriffen  ist,  zeigt  das  Sekret  der  zweiten  docb  gleichzeitig  oft  auf- 
fallend  kleine  Werte  fur  Ur.  A  und  besonders  Sacch.  Keine  der  3 
Methoden  ist  vorzugsweise  anzuraten,  nur  ist  die  Harnstoffbestimmung 
am  leicbtesten  auszufiihren.  —  Es  wird  bemerkt,  dass  in  Fallen,  \vo  auch 
die  gesunde  Niere  passiv  gegeniiber  Floridzin  zu  sein  scbeint,  andere 
reduzierende  Stoffe  im  Urin  (Pentosen)  auftreten  können.  —  Als 
Hauptresultat  wird  angefiihrt,  dass  die  verscbiedenen  Untersuchungs- 
methoden  betreffs  der  Funktion  der  Nieren  allés  in  allem  nicbt  las 
altbekannte  cheraische  und  mikroskopische  Verfahren  haben  verdrängen 
können. 

Der  Verfasser  scbliesst  mit  einer  Kritik  fruherer  Untersuchungen 
auf  diesem  Gebiet.  (jm   Ulrich. 

17.  CARL  LORENZEN  (D):  Om  smertende  In  filtrat  er  i  Hud  og  Muskler. 
og  deres  Symptomen  (t  ber  schmerzende  rnfiltrate  in  <ler  Haat  und  den 
Maskeln,  und  deren  Symptome.)  Ugeskrift  for  Ljeirer  1905  S  463—481 
und  Nordisk  Tidsskrift  for  Terapi  1905  S.  213. 

Bei  gewisse  neurasthenisc.be  Patienten  wird  eine  Infiltration  ge- 
funden,  welche  sich  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut  und  das  subku- 
fcane  Bindegewebe  erstreckt,  jedoch  in  der  Tiefe  nicht  adhärent  ist. 
Die  Haut  sieht  gespannt,  blank,  blass  aus,  ist  häufig  etwas  kalt,  lässt 
sich  nicht  fälten,  häufig  mit  harten  »Kornenen»  öder  diffusen  Ver- 
dickungen.  Die  Infiltrate  prominieren  nicht,  jedoch  ist  die  Grenze 
scbarf,  anfangs  sind  sie  empfindlich,  aber  später  fritt  nacb  Palpation 
ei»  Schmerz  wie  vom  Zerdriicken  öder  Stechen  auf.  Spontane  Schmerzen 
sind  selten,  jedoch  känn  Ruckenlage  öder  Druok  von  Giirtel  und  Korset 
Strammen  und  Stechen  hervorrufen,  wenn  die  Infiltration  ihren  Sitz 
an  den  betreffenden  Stellen  hat.  Gewisse  Partien  der  Haut  sind  frei 
von  Infiltration,  wie  Hände  und  Fiisse.  Die  Infiltrate  können  spontan 
innerhalb  ein  paar  Wochen  verschwinden,  sie  fliessen  nicht  in  einander 
ftber  und  sind  fiir  »Zwicken»  empfindlich.  —  Gleichzeitig  mit  den 
eiwiihntei).  findet  man  häufig  Muskelinjiltrate  (Myositen),  teils  als 
distinkte  Knoten  beim  Ubergang  zu  den  Sehnen,  '  teils  als  diffuse, 
teigartige  Veränderungen  in  der  Konsistenz  Die  Prädelektionsstelle 
sind  die  Muskeln  bei  Spina  scapuhe,  mebrere  Riickenmuskeln  und 
Bura.  Empfindlichkeit  wird  durch  Fasson  der  Muskelmasse  nacb- 
gewiesen.  —  Zusammen  mit  den  genannten  Affektionen  findet  mar 
bäufig  perifere  Neuriten.  An  die  Krankheit  scheinen  sich  ein  Teil 
kränkliche  Pbänomene  zu  kniipfen:  Mudigkeit,  besonders  während  der 
Puhe  auftretend  und  welche  bei  Bewegung  gelindert  wird.  Widerwille 
zum    I  ten  ken.    Stirnkopfschmerzen,    Schwindel    und    Betäubungsgeftihl. 

Nord.  med  arkiv,  1905.     A  fil.  IL     y:r  12.  o 


18        XORD.    MED.    ARK.,    1905,    AFD.    II.    NIR    12.    —    LITERATUR. 

Das  gesamte  Krankenbild  passt  eher  auf  Neurasthenie.  Die  Infiltrate 
in  Nacken-  und  Schulterpartie  können  bei  Weibern  eine  gewisse  Ähn- 
lichkeit  mit  Charcot's  »oedéme  blanc  et  bleu»  erhalten.  Das  Muskel- 
leiden  verarsacbt  besonders  Mudigkeit,  das  Hautleiden:  Schmerzen  und 

Gerebralia.  Der  Verfasser  erwähnt  einige  Fälle,  wo  die  Behandlung 
der  Infiltrate  Heilung  der  konkomiticrenden  Phänomene  naeh  sich  ge- 
zosen  hat,  derart  bei  einigen  weiblichen  Patienten,  welche  Infiltrate 
auf  der  Ruckseite  des  Oberarmes  manchmal  in  Verbindung  mit  Paräs- 
tesien  in  den  Handen  hatten.  Die  Hauntanzabl  der  Patienten  waren 
Weiber  mit  Obstipation.  Möglicherweise  war  der  Mangel  an  Motion 
von  Bedeutung. 

Die  Behandlung  besteht  in  Massage  fur  die  Infiltrate.  eventuell 
Bettruhe  fur  Mudigkeit.  Warme  Bäder  und  Salizyl  wären  möglicher- 
weise auch  vorteilhaft.  (Diskussion.) 

Prof.  Faber  besprach  die  Differentialdiagnose  besonders  mit 
Riicksicht  auf  die  kutanen  Hyperästesien,  innerhalb  welcher  das  Fett- 
gewebe  etwas  verschieden  beziiglich  Beschaffenheit  und  Konsistenz  sein 
könnte.  Redner  glaubt  eher,  dass  die  Infiltrate  auf  Stagnation  der 
Stuffwechselprodukte  zuriiekzuiuliren  seien. 

Dr.  Sigfred  Levy  besprach  die  Bedeutung  der  Massage  fur  die 
Diagnose.  Die  harte  Infiltration  (Zellulitis)  und  die  diffus  pastöse 
(Myositis)  könnten  dadurch  von  einander  unterschieden  werden. 

Oberarzt  Klee  hatte  56  Fälle  auf  Silkeborg  Sanatorium  gesehen, 
davon  10  Männer.  Vonvicgende  Symptome  waren  Mudigkeit  und 
Arbeitskrämpfe.  während  die  anderen  vom  Redner  besprochenen  Symp- 
tome möglicherweise  auf  andere  gleichzeitige  Krankheiten  zuriick- 
zufuhren  seien. 

Oberarzt  Jacobäus:   Die  Fälle  gehören  möglicherweise  unter  die 

Urinsäurediatese. 

Dr.  Dethlefsen:  Mit  Riicksicht  auf  die  Erklärung  der  Symp- 
tome wären  2  Möglichkeiten  vorhanden,  teils  dass  die  Ursache  zu  den 
Zelluliten  auch  die  generellen  Fälle  ergeben  könnte,  teils  dass  die 
Schmerzen  das  Geftihl  der  Mudigkeit  und  die  psychischen  Phänomene 
hervorrufen  könnte.     Die  Ätiologie  wäre  sicher  sehr  unklar. 

Dr.  J.  Mygge  besprach  einen  instruktiven  Fall  der  Krankheit, 
wo  Massage  giinstigen  Einfluss  gehabt  hatte. 

Prof.  LEVISON  hatte  nicht  den  Eindruck,  dass  die  Infiltrate  be- 
sonders häufig  bei  Gichtleidenden  seien.  Die  Krankheit  sei  eher  in- 
fektiöser  Art  und  von  einem  Schleimhautleiden  abhängig. 

Dr.  P.  Lorenzen  besprach  Massage  bei  diesen  Infiltraten  in 
technischer  Beziehung. 

Dr.  Heyerdahl  erklärte,  dass  Muskelintiltrate  häufig  der  Be- 
handlung mit  Hartnäckigkeit  wiederständen,  was  seine  Erklärung 
darin  lande,  dass  man  mit  eiuer  Degeneration  und  Umbildung  zu 
Bindegewebe  in  der  Muskelsubstanz  zu  tun  hatte. 

Prof.  Lorentzen  replizierte  und  meinte  namentlich  nicht  seine 
Infiltrate  mit  den  von  Prof.  Faber  erwähnten  kutanen  Hyperästesien 
verwechselt  zu  haben.  G    ulnch. 
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1>.     A.  H.  FJELDSTAD  (N):  Et  tilfälde  af  myxödem.    (Ein  Fall  von  Mvxödeiu.) 
Norsk  Magaz.  for  L,ägevid.  1905.     Pag.  633. 

32  Jahre  alte  verheiratete  Frau,  die  das  fur  Myxödem  charak- 
teristische  Aussehen  mit  den  gewöhnlichen  Veränderungen  des  Sprech- 
rermögens,  der  Sinnesfunktionen  und  psychischen  Fähigkeiten  wie  auch 
Haarausfall  darbot,  wurde  mit  Thyreoideatabletten  in  steigender  Dosis 
behandelt,  wobei  bald  eine  Besserung  aller  Symptome  eintrat,  so  dass 
sie  sich  scbliesslich  besser  fiihlte  als  je  zuvor,  sowohl  in  geistiger  als 
in  körperlicher  Hinsicht,  Olaf  Scheel. 

p.    E.  a.  von  WlLLEBRAND  (F):   Morbus  Addisoni  med  atrofl  af  bin  ju- 

rårna.  (Morbus  Addisoni  mit  Atrophie  der  Nebennieren.)  Från  Diakoniss- 
hosets  i  Helsingfors  medicinska  afdelning.  Finska  läkaresällsk.  handl.  bd.  47 
förra  halfåret,  s.  530. 

Verf.  teilt  einen  sorgfältig  beobacbteten  Fall  von  Morbus  Addisoni 
mit    bei    einem    Knaben    von    14    Jabren,    bei   dem   die   wesentlicbste 
anatomiscbe  Störung  in  einer  hochgradigen  Atrophie  des  Nebennieren- 
parenchymes    bestand,    und    gibt  eine   kurzgefasste  Bescbreibung  iiber 
»lie    11    Fälle    äbnlieher.  Art,   die  er  aus  der  Literatur  bat  sammeln 
können.     Riicksichtlich    dieses   Materials   kniipft  er  in  einer  grösseren 
Monograpbie  eine  Detailanalyse  iiber  Ätiologie,  Symptome  und  Verlauf 
der    Krankheit  und   speziell   die  pathologische  Anatomie  desselben  an. 
Scbliesslich    stellt   er   Reflexionen  iiber  die  Pathogenese  der  Krankheit 
an,  und  spricht  die  Auffassung  aus,  es  seien  nur  zwei  Hypothesen  fiir 
die    Erklarung    der  Entstehung  der   Symptome   bei   dieser  Krankheit, 
welche    Beachtung    verdienen,    nämlich    die    Auffassung    derselben    als 
durch    Störungen    in    der    Funktion    der   Nebennieren  auf  Grund  der 
pathologischen  Prozesse  in  diesen  Organen  bedingt,  und  die  Annahme, 
dass  die  Krankheit  durch  Veränderungen  in  Bauchsympaticus  und  dazu 
gehörigen  Nervenganglien  verursacht  wird.    Verf.  betont,  dass  mehrere 
seiner    Fälle    ihr   grosses    Interesse   in  diesbezuglicher  Hinsicht  haben, 
weil  die  Affektion  in  den  Nebennieren  der  einzige  nachweisbare  patho- 
logische Prozess  war,  während  die  sympathischen  Bauchplexus  frei  waren 
und    keine    wesentliche    Veränderungen   in   den   ubrigen   Organen   vor- 
kamen.    Wir  können  unter  solchen  Umständen,  sagt  Verf.,  die  letztere 
dieser  Theorien  dahingestellt  sein  lassen  und  konstatieren,  dass  gewisse 
unserer    Fälle    beweisen,   dass   der  Addison'sche   Symptomkomplex  da- 
durch    entstehen    känn,   dass   nur   die  Glandulae  suprarenales  affiziert 
sind.     Verf.    meint    in    Betreff    des    Verhältnisses    der    Addison'schen 
Symptome    zu    den    Nebennieren,    dass    sowohl   die  Adynamie  als  die 
Störungen  vom  Digestionskanal  und  dem  Nervensystem  sich  leicht  aus 
der    Nebenniereninsufrizienz   ableiten   lassen,   was   aber  dahingegen  die 
Pigmentierung    betrifft,    so   siud   die   Verhältnisse   bei  weitem  nicht  so 
klar.    Doch  lässt  sich,  ohne  gar  zu  phantastische  Uypothesen  heranzu- 
ziehen,  auch  diese  Erscheinung  mit  den  destruktiven  Prozessen  in  deu 
Glandulae    suprarenales   in   einen   natiirlichen    Zusammenhang  bringen. 

R.   Sievers. 
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20.    M.  KROGH  (N):  Et  tilfälde  af  psanimom  i  rygmarvens  hinder.   (Ein 

Fall    von    Psammom    in   den  Häuten  des  Riickenmarks.)     Kristiania  kommuuale 

Sygehus'    patholog.-anatom.    laboratorium.      Norsk    Magaz.    for    Lägevid.    1905. 

Pag.  623. 

34  Jahre  alte  Frau,  bot  die  letzten  3  Jahre  vor  dem  Tode  Syrap- 
tome  einer  zunehmenden  spastischen  Parese  in  den  Unterextremitäten 
dar,  zuerst  auf  der  rechten  Seite;  nach  und  nach  Paralyse  der  Unter- 
extremitäten, Schmerzen  im  Kreuz,  herabgesetzte  respektive  aufgekobene 
Sensibilität;  die  letzte  Zeit  Inkontinenz  von  Blase  und  Rectum  sowie 
Decubitus. 

Bei  der  Sektion  wird  an  der  Ruckfläche  des  Riickenmarks  am 
untersten  Teil  des  lOten  Dorsalsegments  ein  Tumör  von  reichlich  der 
Grösse  einer  »Filbertnuss» ;  er  ist  leiebt  von  der  Dura  zu  lösen  und  ist 
auch  nur  lose  mit  dem  Rlickenmark  verbunden,  das  an  dieser  Stolle 
durch  eine  Diastase  von  nabezu  1  cm  uuterbrochen  ist.  Etwas  unter- 
balb  des  Tumörs  sieht  man  die  Pia  verdicbt  mit  leicht  faltiger  Obertiäche. 
—  Mikroskopiscb  bestebt  der  eigentlicbe  Tumör  aus  dichtliegenden  lang- 
gestreckten  Zellen  mit  ovalem  Kern,  in  unregelmässigen  Ziigen,  Haufen 
und  Wirbeln  geordnet;  im  Geschwulstgewebe  Reste  von  Gefässen,  teils 
verkalkt  und  mit  hyalinem  Bindegewebe  umgeben,  teils  zu  blutfubrenden 
Kanalen  mit  proliferierendem  Endothel  umgestaltet,  das  auch  die  Media 
infiltriert  und  in  das  Geschwulstgewebe  iibergebt.  Die  Geschwulst  ist 
von  einer  Haut  umgeben,  worin  zablreicbe  blutfiibrende  Gefässe  mit 
byalin  degenerierter  Media  und  Proliferation  der  Intima  als  der  Villi. 
Verf.  balt  die  gefässreichen  diinnen  Häute  fur  den  Ausgangs- 
punkt;  es  lässt  sich  nicbt  entscbeiden,  ob  die  Geschwulst  von  der  In- 
tima der  Gefässe  öder  vom  Endothel  der  Häute  ausgegangen  ist;  die- 
selbe  ist  jedenfalls  als  ein  Sarkom  aufzufassen.  Die  Kalkkonkremente 
sind,  seiner  Meiuung  nach,  in  thrombotisierten  Gefässen  gebildet;  sie 
fmden  sich  näinlich  als  echte  Verzweigungen,  was  sich  nur  als  Abgiisse 
eines  verzweigten  Lumens  erklären  lässt;  fen; er  sind  alle  Ubergänge  von 
hyalinen  kleinen  Gefässen  bis  zum  fertigen  Konkrement  zu  tinden,  das  auch 
stets  von  einer  Zone  hyalinen  Bindegewebes  umgeben  ist. 

Olaf  Sch  ed. 


Anzeigen: 

KJ.  Otto  af  Klercker  (S.):    Studien  iiber  Pentosurie.     Nord. 

med.  Arkiv   1905,  afd.   II,  n:r  1   o.   6,   98  sid.  8:0. 

Harald  Ernberg  (S.):  Studien  iiber  chronische  Nephritis  mit 
besonderer  Berucksichtiguug  des  Stickstoffumsatzes.  —  Nord.  med. 
Arkiv   1905,  afd.  II,  n:r  3  o.  7,  78  sid.  8:o. 

Kr.  Thue  (N):  Om  sekuudäriniektion  ved  tuberkulose.  (tber 
Sekundärinfektion  bei  Tuberkulose.  Vortrag  beim  5.  nordischeii 
Kongresse  f.  innere  Medizin  zu  Stockholm,  August  1904.)  Xorsk 
Magazin  f.  Laegevidensk.  1905,  s.  465.  (Auf  Deutsch  in  Nord.  med. 
Arkiv  1904,  afd.  II,  n:r  15  sowie  kurz  in  den  Verhandl.  des  Kon- 
gresses  in  diesem  Archiv   1905,  Abt.  II.  Anhang.) 
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KR.  F.  ANDWOKD  (X.):  Tiltager  tuberkulosen  paa  landsbygden? 
(Ist  die  Ttiberkulose  auf  dem  Lande  in  Zunahme  begriffen?  Antwort 
an  die  Bemerkungen  von  Dr.  Stören  ira  Februarhefte.)  Tidsskr.  f.  d. 
norske  L&geforen.   1905,  s.  243. 

K.  stören  (N.):  Dasselbe  Theraa.  (Replik  an  Dr.  Andword  ) 
Ibid.   190r>,  s.  360. 

Norske  medicinske  selskabs  forhandlinger  (Verhandl.  der  nor- 
weg.  medizin.  Gesellsehaft):  Sitzung  d.  ni  05.  H.  Dedichen:  Ent- 
wurf  eines  neuen  Irrengesetzes.  Fortgesetzte  Diskussion.  —  Sitz.  -'•"'  i 
Borchgrevink  :  Cbloroform  und  Äther.  Diskussion  an  den  folgenden 
Sitzungen.  —  Sitz.  8/2.  Peter  F.  Holst:  Myelogene  Leukämie,  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt.  --  Sitz.  22/2.  A.  Tandberg:  Carcinom 
in  einer  Sequesterhöhle.  —  Sitz.  8/3.  KR.  GRÖN:  Eigentumlicher 
Farbstoff  in  Pedieuli  pubis. 

G.  Fjellander  (S.):  Ett  fall  af  morbus  Basedowl,  behaudladt 
med  Rodagen.  (Fin  Fall  von  morb.  Basedowi,  mit  Rodagen  behan- 
delt. 40-jährige  Frau  während  5  Wochen  behandelt.  Guter  Erfolg ) 
Allm.  sv.  läkartidn.   1905,  s.  266. 


wart 


Pediatrik:    1.   O.   Prydz:   Ursachen  der  Zahnkrankheiten  der  Ge°-en- 


1.    O.   PR1DZ   (N.):   Lidt   om   aarsagerne   til    nutidens  tandsygdomme. 

(Etwas    uber    die    Ursacheu    der   Zahnkrankheiten    der    Gesjenwart.)     Tidsskr     for 
den  norske  Lägeforening  1905.     Pag.   283. 

Verf.  hat  mit  Hiilfe  von  Schullehrern  eine  Statistik  uber  den  Zu- 
stand  der  Zähne  hej  schulpnicbtigen  Kindern  im  Distrikt  Laardal  auf- 
nehmen  lassen.  Die  Statistik  umfasst  insgesamt  ca  500  Kinder,  die 
öntersuchung  wurde  in  zwei  auf  einander  folgenden  Jahren  wiederbolt, 
Verf.  glaubt  das  Resultat  dahin  resiimieren  zu  können,  dass  es  der 
Gebraucb  von  kleiehaltigem  Mebl  ist,  der  die  wesentlichste  Ursache 
gewesen  ist,  dass  die  Zäbne  mancher  der  untersuchten  Kinder  sich 
gesund  erhalten  haben,  und  dass  es  der  Gebrauch  des  feinen  (an 
Kleie  und  Hiilsen  armen)  Mehles  ist,  der  bei  manchen  der  Kinder 
Zahnkrankheiten  verursacht  hat.  Der  Abhandlung,  die  eine  Tabelle 
und  eine  graphische  Tafel  fiber  die  Resultate  enthält,  sind  einige 
knrze  Ratschläge  betreffs  der  Zabnhygiene  speziell  bei  Kindern  hej- 
igt- Peter  F.   Holst. 
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Yenerisehe  und  Hautkrankheiten:    1.  F.  Munsteb  Mohk:  Ein 

Fall  von  Dipterlarven  unter  der  Haut.  —  2.  Luiivig  Moberg:  Studien 
liber  Ekzem  nnd  Impetigo  eontagiosa  —  3.  P.  Heeberg:  Ein  Fall  von 
Myxödem,  mit  einer  bullösen  Hauteruption  kompliziert.  —  4.  Dänieche 
derinatologische  GeselKchaft.  —  5.  MAGMT7S  MÖLLER:  Die  mikroskopische 
l  ntersuchung  des  Sekrets  bei  der  Prostitutionsbesichtigung.  —  6.  A. 
BbÖNNXTM:  Einige  Bemerkungen  iiber  Gonokokkenfärbuug.  —  7.  V.  Has- 
LUKD:  Untersuchupgen  uber  Cvstitis  bei  Gonorrhoe.  —  8.  X.  Holm: 
Uber  den  Verlauf  der  er'.vorbenen  Syphilis.  —  9.  Y.  USTVBDT:  Bericht 
iiber  die  venerischen  Krankbeiten  in  Christiania  1904.  —  10.  E.  SALOMOK- 
SEET:   Syphilis   und   Lebensversieherung. 

1.  F.   MÖNSTER  MOHX    X   :   Et  tilfälde  af  dipterlarver  under  huden. 

(Ein  Fall  von   Dipterlarven   unter  der  Haut.)     Med.  Rev.   1905  X:o  6. 

31  2  Jahre  altes  gesundes  Mädchen,  14  Tage  vor  YYeihnachten 
1904  diffuse  bläuliche  Anschwellung  ringsum  den  linken  Ellbogen, 
schwand  nach  ein  paar  Tagen;  die  YYeihnachtstage  eine  ähnliche 
Anschwellung  an  der  1.  Seite  des  Halses  iiber  das  Gesicht  binauf  und 
ringsura  das  1.  Auge,  schwand  auch  nach  ein  paar  Tagen.  Zur  Nen- 
jahrszeit  neue  Anschwellung  um  dasselbe  Auge  herum;  2  Tage  darauf 
sahen  die  Eltern  eine  kleine  »Beule?  in  der  1.  Scheitelpartie ;  hier 
wurde  ein  kleiner  weisser  »Wurm>  herausgepresst,  worauf  das  Geschwur 
schwand.  Das  Kind  blieb  gesund  bis  zum  5ten  April,  als  ein  Wurm» 
aus  der  1.  Lendenpartie  gleich  iiber  dem  Hiiftkamm  ausgepresst  wurde. 
—  Den  lOten  April  sah  Yerf.  das  Kind;  an  der  1.  Seite  des  Halses 
war  daun  eine  pflaumengrosse  diffuse  Anschwellung  mit  einer  punkt- 
förmigen  Öffnung  in  der  Mitte;  durch  leichten  Druck  wurde  eine  weisse 
spulenförmige  lebende  Larte  ausgepresst,  die.  wie  sich  herausstellte, 
die  Larve  der  Ochsenbretnse  (Hypoderma  bovis)  war.  Yerf.  gibt  eine 
Beschreibung  von  der  Entwicklung  der  Larve  beim  Rinde;  nimmt  an, 
dass  die  Larve  beim  Menschen  direkt  durch  die  Haut  eindringt  und 
subkutan  wandert  und  nicht  wie  beim  Rinde  per  os  hereinkommt.  um 
durch  die  verschiedenen  Teile  des  Körpers  nach  der  Haut  zu  wandern. 

Hans   Thue. 

2.  LUDVIG  MOBERG  (S.):  Studier  öfver  eksem  och  impetigo  contagriosa. 

(Stodien    uber    Ekzem    und    Impetigo    contagiosa.)     Dissertation.     Hvgiea   1905, 
s.  433-4(33,  537—590. 

Yorliegende  Arbeit  besteht  aus  einer  historisch-kritischen  und 
einer  bakteriologischeu  Abteilung.  Im  ersteren  Teil  sucht  Yerf.  zuerst 
klarzumachen,  was  als  Ekzem  zu  bezeichneu  ist.  und  beschtäftigt  sich 
alsdann  mit  einer  Erwägung  seither  gemachter  hakteriologisclier  Unter- 
suchungen  iiber  Ekzem  und  Impetigo  contagiosa.  Yerf.  sucht.  in 
Gegensatz  zu  sowohl  der  Auffassung  der  YVienersehule  als  auch  der 
in  Frankreich  geltenden.  alle  akuten  Derniatiten  vom  Ekzem  abzu- 
grenzen.  und  betont.  dass  es  sowohl  vom  historischen  als  vom  kli- 
nischen  Gesichtspunkt  aus  berechtigt  sei.  wie  UNNA  das  Ekzein  aof 
einen  ckronischen  Entzundungsprozess  in  der  Haut  zu  begrenzen.    Die 
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Definition  von  Ekzem,  welche  Verf.  aufstellt,  schliesst  sich  auch  nahe 
an  die  von  ÖNNA  angegebene  an,  obwobl  sie  in  ein  paar  wichtigen 
Punkten  davon  abweicbt.  So  grenzt  Verf.  die  s.  g.  seborrhoischen 
Ekzeme  vom  wirklichen  Ekzem  ab.  Vert',  lässt  sich  dabei  auf  diese 
Frage  vom  klinischen  Gesichtspunkt  aus  nicht  ein,  sondern  betont 
nur.  dass  die  bakteriologiscben  Untersucbungen  —  sowobl  die  des 
Verf.  als  die  von  anderen  zuvor  ausgefiihrten  in  dieser  Hinsicbt  iiberein- 
stimmend  —  dazu  berecbtigen,  die  seborrboiscben  Ekzeme  auszusondern. 
Man  känn  nämlich  eine  bakteriologiscbe  Differentialdiagnose  zwiscben 
denselben  und  Ekzem,  wie  Verf.  diesen  Begriff  definiert,  macken.  Bei 
letzterem  findet  man  beständig  in  Beinkultur  öder  nabczu  Beinkultur 
eine  reichlicbe  Menge  gelbe  öder  weisse  Staphylokokken  von  einem 
bestimmten  stets  konstanten  Typus.  Bei  den  seborrhoischen  Ekzemen 
ist  die  bakteriologiscbe  Flora  mehr  variierend  aber  mit  vorherrschendeni 
Vorkommen  eines  weissen  Kokkes  von  anderem  Typus  (der  Typus 
Schlldt-Uxna's  gleich  dem  Stapkylococcus  cutiscommunisSABOURAUD^). 
Verf.  geht  nicht  so  weit,  dass.  er  in  diesen  Ekzemkokken  nachweislich 
die  Ursache  des  Ekzems  findet,  betont  aber,  dass  das  Ekzem  uuzweifel- 
hait  unter  Mitwirkung  dieser  Staphylokokken  ausgebildet  wird.  In 
Bezug  auf  Impetigo  contagiosa  resp.  Pemphigus  neonatorum  halt  Verf. 
die  ätiologische  Bedeutung  der  Staphylokokken  fur  erwiesen  auf  Grund 
der  vielenvärts  ausgefiihrten  zu  ungefähr  demselben  Resultat  fiihrenden 
Untersucbungen  und  Impfexperimente  (Experimente  welche  Verf.  selbst 
wiederholt  hat).  Im  Zusammenhang  hiermit  werden  die  Arbeiten 
Sabouraud's  iiber  Impetigo  und  die  Schlussfolgerungen  kritisiert,  zu 
welchen  seine  Untersuchungen  ihn  gefiihrt  haben.  und  Verf.  findet 
Sabouraud's  Behauptung,  dass  Streptokokken  allein  die  Ursache  der 
Impetigo  contagiosa  sind,  allzu  schwach  begriindet. 

In  der  bakteriologiscben  Abteilung  werden  die  vergleichenden 
Untersuchungen  des  Verfassers  iiber  diese  bei  Ekzem  und  Impetigo 
voi-kommenden  Staphylokokken  und  die  denselben  nahestehenden 
pyogenen  Staphylokokken  besprochen.  Aus  diesen  Untersuchungen 
erhellt  zunächst,  dass  die  von  ein  paar  Seiten  hervorgehobenen 
morphologischen  und  biologischen  Uuterschiede  zwiscben  diesen 
Gruppen  von  Kokken  nicht  konstant  sind.  Ebensowenig  ist  es  Verf. 
gelungen,  mit  den  angewendeten  mikroskopischen  und  kulturellen 
rntersuchungsmethoden  irgendwelche  konstante  besondere  Kennzeichen 
fiir  diese  Kokken  ausfindig  zu  machen.  Verf.  hat  sich  daher  kaupt- 
sächlich  mit  vergleichenden  Untersuchungen  iiber  die  Fähigkeit  dieser 
Kokken,  Agglutinin  und  Hämolysin  zu  bilden,  beschäftigt,  Die  agglu- 
tinierenden  Sera  hat  man  durch  Immunisierung  von  Kaninchen  mittelst 
getöteter  Staphylokokkenkulturen  erhalten,  und  im  allgemeinen  hat 
Verf.  mit  starken  Verdunnungen  gearbeitet.  Die  Titer  der  mei<tcji 
Sera  sind  zwiscben  1  :  1,000  und  1  :  10,000  gewesen.  Aus  diesen 
Untersuchungen  geht  hervor,  dass  die  Impetigokokken  ebensowohl 
wie  die  Kokken  von  Ekzem  und  die  pyogenen  Kokken  Agglutinin 
und  Hämolysin  bilden  und  dass  diese  Gruppen  von  Kokken  durch  die 
Agglutination  nicht  unterschiedeu  werden  können,  da  sie  alle  von  den- 
selben   Sera    agglutiniert    werden.    und    da    es   ohne   Einfluss   zu  sein 
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scheint,  ob  das  agglutinierte  Serum  mit  eineni  Kokk  von  Ekzem,  von 
Impetigo  öder  von  einem  eitrigen  Prozess  bereitet  worden  ist.  Manche 
Stämme  wurden  in  der  Regel  von  allén  Sera  schwächer  agglutiniert, 
während  andere,  die  von  einem  stark  agglutiniert  wurden,  es  aucb 
von  den  iibrigen  Sera  täten.  Verf.  balt  es  doch  keineswegs  fiir  richtig, 
auf  Grund  dieser  Yersuche  alle  diese  Kokken  zu  indentifizieren,  da 
der  Wert  der  Agglutination  als  Artkennzeicben  strittig  ist.  Im  Gegen- 
teil,  da  wobl  wenigstens  die  Impetigokokken  auf  Grund  des  Auftretens 
der  Krankbeit  sowie  auf  Grund  und  der  Impfungsresultate  an  Menscben 
von  den  iibrigen  abgesondert  werden  miisseu,  sprechen  gerade  diese 
Versucbe    gegen   die   Bedeutung   der   Agglutination  als  Artkennzeicben. 

Autoreferat. 

3.  P.   HEIBERG   (D):    Et   tilfälde   af  Myxoedem   komplicerat  med  et 

bullöst    Hudutslet.      (Ein    Fall    von    MyxötJem,  mit  einer  bullösen  Hauterup- 
tion  kompliziert.)     Ugeskr.  f.  Läger  1905.  17.  S.  397-398. 

Verf.  enväbnt  einen  Fall  von  Myxödem  bei  einer  73-jäbrigen 
Frau,  kompliziert  mit  der  Entwicklung  von  nacb  und  nach  sehr  aus- 
gebreiteten  pempbigoiden  Biåsen.  Bei  Tbyreoidinbebandlnng  (mit  im 
ganzen  1.  g.  Tb.)  sebwanden  die  Biåsen.  R.  Bergh. 

4.  Dansk    dermatologisk    Selskal).     (Dänische    dermatologische    Gesellschaft.) 
Hospitalstid.  i  R.  XIII,  3.     S.  67—70. 

36.  Sitzung:  Fall  von  einem  gegen  innere  nur  aérophore  Be- 
bandlung  refraktären  Lichen  ruber  planus  buccalis;  Fall  von  der 
so  seltenen  (Heller)  Leuconyclria  totalis  bei  einem  jungen  Mann, 
dessen  eine  jilngere  Schwester  wie  der  Bruder  von  der  ersten  Kind- 
beit  her  dieselbe  Affektion  gebabt  hatten:  Fall  von  Eryihema  eocsuda- 
tivum  multiforme,  ein  anderer  von  rezidivierendem  kleinfleckigen 
Ptwpiwa-Exanthem  bei  einer  jungen  Epileptica.  R.  Bergh. 

5.  MAGNUS     MÖLLER    (S):    Den    mikroskopiska    undersökningen     af 
sekreten    vid    prostitutionsbesiktuingen.     (Die    mikroskopische   Unter- 

-uchung  des  Sekrets  bei  der  Prostitutionsbesichtigung.)    Hygiea  1905,  s.  321 — 331. 

Verf.  unterziebt  im  vorliegenden  Aufsatz  diese  wichtige  Frage 
einer  kritiscben  Erwägung  und  sucht,  gestutzt  auf  die  Erfabrung  von 
Stockholm  sowohl  als  vom  Auslande,  die  Frage  zu  beantworten,  in 
welchem  Umfange  mikroskopische  Gonokokkenuntersuchungen  bei  der 
Besichtiguno;  praktisch  anwendbar  sind.  Verf.  betont,  dass  eine  nur 
makroskopisch-klinische  Untersucbung  aucb  fiir  den  Erfahrenen  nicht 
binreichend  sichere  objektive  Anhaltspunkte  fiir  eine  Diagnose  gewähren 
känn,  sondera  diese  mit  Xotwendigkeit  tastend  und  willkiirlich  wird. 
Im  einzelnen  Falle  ist  daher  das  Mikroskop  notwendig  fiir  die  Diagnose 
von  Gonorrboe  und  fur  die  Beurteilung  des  Resultates  der  Behandlung. 
Ein  negatives  Resultat  der  Gonokokkenuntersuchung  ist  doch  niemals 
beweisend,  und  ein  scharfer  Unterschied  zwischen  gonorrhoi schen  und 
nicht  gonorhoischen  Frauenzimmern  ist  demnach  nicht  einmal  mit  dem 
Mikroskop  zu  erhalten.  Besonders  bei  der  Gebärmuttergonorrhoe  sind 
die  Gonokokken  oft  spärlich  und  daher  schwer  zu  entdecken.    Nichts- 
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destoweniger  ist  es  unstreitbar,  dass  eine  Besiohtigung,  die  mit  mikro- 
skopischer  Untersuchung  kombiniert  wird,  eine  grössere  Anzahl  Gonorr- 
hoen  offenbart.  So  wurden  z.  B.  während  des  ersten  HalbjaUres  nach 
Einfiihrung  der  Vlikroskopierung  auf  dem  Prostitutionsbureau  381 
Fälle  von  Gonorrhoe  nach  dem  Kurhause  in  Stockholm  eingesandt 
gegen  1 1 1  Fälle  während  des  näehstvorbergehenden  Halbjahres.  Ausser 
den  iibrigen  Kosten  macbt  also  eine  genaue  Gonorrhoeuntersnchung 
bei  der  Besichtigung  bedeutend  erweiterte  Krankenbausräumlicbkeiten 
erforderlich.  Diese  vermehrten  Unkosten  werden  nach  Verf.  nicht 
dnreb  das  Resultat  aufgewogen,  denn,  wie  sich  herausgestellt  hat,  konnte 
die  mikroskopisehe  Untersuchung,  wo  sie  eingefuhrt  worden  ist,  die 
Gonorrhoe  unter  der  männlichen  Bevölkerung  doch  nicht  in  nennens- 
wertem  Grade  verringern.  Ferner  mnss  man  Bedenken  dagegen  hegen, 
oh  es  berechtigt  ist,  diese  Patientinnen  auf  vielleicht  länge  Zeit  im 
Krankenhause  einzusperren,  da  unter  allén  Umständen  mit  den  gegen- 
wärtigen  Methoden  nur  etwa  die  Hälfte  allerhöchstens  2/3  der  inter- 
nierten  geheilt  werden  können  und  die  iibrigen  ungeheilt  entlassen 
werden  miissen.  Verf.  gelangt  daher  zu  der  Schlussfolgeruug,  dass 
das  gegenwärtige  System  mit  seiner  scharfen  Unterscheidung  zwischen 
Besichtigung  und  Behandlung  inkonsequent,  unpraktisch  und  sanitär 
unbefriedigend  ist.  Ludvig  Moberg. 

6.  A.    BRÖNNUM    iD.t:    Nogle    Bemärkniiiger    över   Gonokokfarvning. 

(Einige    Bemerknngen    iiber    ("iouokokkenfärbunK.)     Hospitalstid.   4    R.  XIII,  21. 
1905.     S.  464— 4i>7. 

Verf.  gibt  eine  kurze  Ubersicht  von  den  seither  vorgeschlagenen 
und  angewendeten  Färbungsmethoden.  Die  starke  Färbung  der  Zellen 
durch  das  Methylenblau  macht  zuweilen  die  Gonokokken  schwer  er- 
kennbar,  und  die  Kontrastwirkung  durch  Doppelfärbung  ist  ziemlich 
umständlich.  Die  Affinität  der  Farbstoffe  zu  den  Gonokokken  ist  sehr 
gross,  selbst  eine  Lösung  von  1  :  20,000  färbt  sie  intensiv,  während 
die  Zellen  nur  eine  ganz  schwache  Färbung  annehmen.  Bei  der  sonst 
gewöhnlichen  Technik  wendet  Verf.  jetzt  eine  Lösung  von  1  :  10,000  an. 

R.  Berg/i. 

7.  F     HASLUND    (D):    Undersögelser    över    Cystitis   ved   Gonorrhoe. 

(Untersuchungen  iiber  Cystitis  bei  Gonorrhoe.)    Diss.  Kjöbenhavn.  1905.    148  s.  8:o. 

Die  Grundlage  der  Arbeit,  die  die  Bedeutung  der  Gonokokken 
fur  die  gonorrhoische  Cystitis  feststellen  soll,  bilden  29  Fälle,  die  im 
Laufe  von  2  Jahren  im  Spital  vorgekommen  sind,  wo  jährlich  etwa 
400  Alänner  und  iiber  100  Weiber  mit  Gonorrhoe  behandelt  werden. 
Von  diesen  29  Fallen  kamen  3  bei  "Weibern  vor;  bei  diesen  ist  die 
Diagnose  stets  leicht,  während  sie  bei  Männern  oft  mehr  zweifelhaft 
ist;  die  diagnostischen  Momente  werden  vom  Verf.  näher  besprochen. 
Der  Wert  der  2 — 3  Gläserprobe  wird  besprochen,  sowie  die  Errigations- 
probe;  die  Cystoskopie  halt  er  fiir  unnötig,  mitunter  sogar  fiir  gefähr- 
lich  in  dieser  Kategorie  von  Fallen.  —  In  eiueui  Kapitel  bespricht  er 
die  Technik,  die  er  bei  der  explorativen  Katheterisation  und  bei 
seinen    Kulturen    von    Sekret   der   Urethra   und   der  Blase  an^ewendet 
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hat.  In  2  der  3  bei  YYeibern  beobachteten  Fälle  von  gonorrhoischer 
Cystitis  fanden  sich  nur  Gonokokken,  ini  dritteu  in  einem  späteren 
Stadium  des  Leidens  untersuchten  wurde  nur  ein  weisser  Staphylokokk 
geseben.  In  den  10  bei  Männern  vorgekommenen  Fallen  ist  die 
Cystitis  ira  Verlauf  der  ersten  3  Wochen  nach  Anfang  der  Gonorrhoe 
entstanden:  in  7  Fallen  war  es  eine  reine  Gonokokkcystitis,  nur  in 
einem  der  iibrigen  3  war  der  Harn  durcb  Mischinfektion  ammonia- 
kaliscb.  Von  den  11  anderen  Fallen,  \vo  die  Cystitis  nacb  Verlauf 
von  3  Wochen  entstanden  ist.  waren  nur  5  rein  gonokokkisch,  in  den 
anderen  fanden  sich  nebenher  andere  Bakterien,  die  in  2  Fallen 
Ammoniurie  hervorgebracht  hatten.  Von  5  Fallen,  wo  die  Cystitis 
sich  im  Verlauf  einer  chronischen  Gonorrhoe  entwickelte,  zeigten  3 
absolut  garkeine  Gonokokken.  Die  29  Journale  sind  sehr  genau  und 
doch  ziemlich  konzis  referiert.  In  einem  Kapitel  tiber  die  Klinik  und 
Pathogenese  der  Cystitis  wird  die  Fortpflanzung  des  Leidens  direkt 
von  der  Urethra  und  den  Nachbarorganen  (besonders  von  der  Prostata), 
seltener  durcb  die  Blutbahnen,  besprochen.  Auch  Verf.  meint,  dass 
Cystitis  sich  nicht  durcb  Eindringen  von  Gonokokken  in  eine  gesunde 
Barnblase  entwickelt.  bezweifelt  aber  die  Katheterisation  und  ein 
dadurch  verursachtes  leichtes  Trauma  als  häufig  bedingende  Ursache 
der  gonorrhoischen  Cystitis.  R.  Bergh. 

8.  N.    HOLM   (D):    Om   Forlöbet   af  erhvervet   Syfilis.     (t)ber  den  Verlauf 
der  erworbeueu   Syphilis.)     Bibliothek  f.  Läger,  1905.     S.  253—279. 

Nach  allgemeinen  Betrachtungen  fiber  den  Verlauf 'der  erworbenen 
Lues  und  iiber  die  parasyphilitschen  Leiden  bespricht  Verf.  die  Häufig- 
keit  der  tertiären  Syphilis.  Er  betont  die  Unzuläugljchkeit  unserer 
Kenntnisse  in  dieser  Beziehung,  und  meint  in  Ubereinstimmung  mit 
Casparij  (44  %),  dass  der  Tertianismus  viel  häufiger  vorkommt,  als  man 
oft  genug  angegeben  findet  (11  %);  unter  90  Individuen  seines 
eigenen  Klientels  sah  er  60  mit  tertiären  öder  parasyphilitischen 
(Tabes,  Dem.  paralytica)  Symptomen.  Er  behandelt  alsdann  die 
Bedeutung  des  tertiären  Stadiums  und  der  Folgekrankheiten  der  Sy- 
philis, darunter  auch  die  relativ  häuhge  Sterilität  der  Luetiker,  und 
die  Stellung  derselben  gegeniiber  den  Lebensversicherungsanstalten. 
Dann  werden  die  Ursachen  der  ungiinstig  verlaufenden  Fälle  von 
Syphilis  besprochen,  am  stärksten  wird  die  Bedeutung  der  ungeniigenden 
Behandlung,  dann  die  des  Alters,  des  Alkoholismus  etc.  betont;  Verf. 
scheint  nicht  von  der  Vortrefrlichkeit  der  fortgesetzten  merkuriellen 
Behandlung  (ad  modum  Fournier)  iiberzeugt  zu  sein. 

R.  Bergh. 

9.  Y.  USTVEDT  (N.):  Beretning-  om  de  veneriske  sygdonime  i  Kristiania 

i    1904.     (Bericht    uber    die    venerischen    Krankheiten    in    Christiania  in  1904.) 
Tidsskr.  for  den  norske  Lägeforening  1905.     Pag.  443. 

Im  Jahre  1904  wurden  in  Christiania  2,467  neue  Fälle  von 
venerischen  Krankheiten  gemeldet,  davon  1,531  Blenorrhagien.  367 
weicher  Schanker,  509  erworbene  und  60  ererbte  Syphilis.  Eine 
Tabelle  zeigt  die  Verteilung  auf  Monate  und  Geschlechter.    Eine  andere 
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Tabelle  zeigt  die  Anzahl  angemeldeter  venerischer  Krankheiten  fur 
die  Jahresreihe  1876 — 1904;  sämtliche  venerischen  Krankheiten  zeigen 
niedrigere  Zahlen  fur  1004  als  fur  1903,  ausgenommen  hereditäre 
Syphilis,  welche  fiir  1903  44  zeigte  gegen  60  in  1904.  Die  venerischen 
Krankheiten  im  ganzen  genoramen  und  Syphilis  fiir  sieh  prozentweise 
nach  der  Volksnienge  zeigen  auch  kleinere  Zahlen  fiir  1904;  von  den 
angeraeldeten  Syphilisfällen  sind   19  extragenital. 

Der  Bericht  enthält  Aufklärungen  iiber  gemeldete  Ansteckungs- 
quellen,  die  Untersuchung  derselben  durch  die  Gesundheitskommission 
und  das  Resultat  hiervon,  Unterbringung  in  Krankenhäusern  etc. 

Hans   Thue. 

10.     E.  SALOMONSEN  (D.):  Syfilis  Og  Livsforsikrilig.    (Syphilis  und  LebeuB- 
versicherung.)     Ugeskr.   f.  Läger  1905,  n:r  25,  s.  577 — 590. 

Die  Lebensversicherungsgesellschaften  sind  in  Bezug  auf  syphili- 
tische  Individuen  vorsichtig  geworden  und  laufen  ungern  ein  Risiko 
beim  Zeichnen  von  Versicherungen  fiir  solche  Personen,  besonders 
ungern  bei  raehr  recenter  Syphilis.  Im  Gegensatz  zur  gewöhnlichen 
Praxis  meint  Verf.,  dass  die  Gefahr  in  den  ersten  4 — 5  Jabren  nach 
der  Infektion  gering  ist,  der  Tod  im  ersten  Dutzend  von  Jahren 
selten,  und  dass  generelle  Parese  in  diesem  Zeitraum  unbekannt  ist. 
Die  Gefahr  fängt  erst  später  an.  —  Wegen  näherer  Details  muss  auf 
die  Abhandlung  selbst  verwiesen  werden;  allzu  grosses  Gevvicht  darf 
nach  Meinung  des  Verf.  auf  den  Wert  der  (nach  Fournier'schen 
Prinzipien)  wiederholten  merkuriellen  Behandlung  des  Leidens  nicht 
gelegt  werden.  R.  Beroh. 


Pliarmakologie,    Toxikolosde,    allg-emeine    Therapie    und 

Balneologie:  1.  K.  TORKILDSEN:  Der  Honig  iler  norwegisehen  Pharma- 
kopöe. —  2.  G.  Windahl:  Zwei  Fälle  von  Vergiftung  mit  Holzgeist.  — 
3.  K.  PetrÉn:  Der  Alkohol  und  das  Nervensystem. — 4.  Leo  Klemperer: 
Uber  Karlsbader  Kuren.  —  5.  Reinhardt  NatviG:  Mitteilungeu  ans  der 
Både  und  Kuranstalt  Larvik.  —  6.  Schwedische  Både  und  Kurorte.  — -  7. 
F.  G.  Gade:  Anlässlich  des  Aufsatzes  von  Dr.  ToLL  iiber  eine  Studien- 
reise  nach  norwegisehen  Kurorten.  —  8.  K.  Kallenberg:  Uljer  die  An- 
wendung  warmer  Biider. 

1.  R.  TORKILDSEN  (N.):  Den  norske  farinakope's  lioniiiug-.  (Der  Honig 
der  norwegisehen  Pharmakopöe.)  Tidsskr.  tor  den  norske  Lägeforenins?  1905. 
Pag.  432. 

Verf.  kritisiert  die  Beschreibung  des  Honigs  der  norwegisehen 
Pharmakopöe.  Nach  dieser  soll  Honig  farblos  öder  gelblich  sein,  ob- 
wohl  dies  nicht  immer  fiir  guten  Honig  charakteristisch  ist;  so  ist 
norwegiscber  Herbsthonig  braun.  Der  Geschmack  wird  nur  als  siiss 
bezeichnet,  was  keine  hinreichende  Bezeichnung  ist.  Ferner  soll 
Honig    nach    der    Pharmakopöe    klar    sein,   während   gute   Qualitäteu, 
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wie  i iie  norwegische,  auch  dunkel  und  undurcbsichtig  sein  können. 
Ehensowenig  braucht  guter  Honig  undurcbsichtig  und  körnig  kristal- 
liniscb  zu  werden,  wie  die  Pharmakopöe  angibt. 

Die  Beschreibung  der  Pharmakopöe  scbliesst  im  ganzen  genommen 
den  grössten  Teil  des  norwegischen  guten  Honigs  aus.  während  sie 
keine  rationelle  Sicherheit  gegen  Fälschungen  gewährt.  die  auch  ver- 
schiedentlich  in  norwegischen  Apotheken  angewendet  zu  werden  scheinen. 

Olaf  Scheel. 

2.     G.   WINDAHI    S):    TTa  fall  af  förgiftning  med  träsprit.    (Zwei  Palle 
von   Vergiftang  mit   Holzgeist.)     A  lim.  svenska  läkartidn.  1905.  s.   289 — 293. 

Anstått  der  offenen  Kohleumeiler  werden  heutzutage  immer  mehr 
seschlossene  Kohlenöfen  benutzt  und  die  Destillationsprodukte,  darunter 
auch  der  Holzgeist  (in  Form  von  fast  reinem  Methylalkohol),  gesammelt 
und  nutzlich  gemacht.  In  der  leichten  Zngänglichkeit  dieses  Holz- 
geistes  lietrt  fur  viele  Arbeiter  eine  schwere  Versucbung.  Las  Sanfen 
dieses  Getränkes  känn  UDter  Umständen  schnell  eintretende  Todesfälle 
verursachen.  die  leicht  missgedeutet  werden  können. 

So  -tårben  an  einer  solenen  Fabrik  an  demselben  Tage  2  vorher 
gesunde  Arbeiter.  Als  Ursache  wurde  anfangs  irgend  ein  Fehler  in 
der  Fabrikation  angenommen,  daher  polizeiliche  Untersuchung  und 
gericbtlich  mediziniscke  Sektion  angeordnet.  Ende  November  1904, 
bei  sehr  kalter  Temperatur,  hatten  die  beiden  Arbeiter.  resp.  42  und 
47  Jahre  alt,  nachts  nicht  näher  bekannte  Mengen  ; Feinspiritus»  — 
mit  99,6  »/o  Metbylalkohol  —  in  Kaffee  zu  sich  genommen.  Der  Jtingere 
kam  um  6  Uhr  morgens  sehr  kränk  nach  Hause  und  legte  sich  zu 
Bette.  "Wiederholtes  Erbrechen;  stärker  Durst.  Nachmittags  versuchte 
er  ver<zeblich  aufzustehen  und  sich  zu  kleiden.  Das  Sehvermögen 
stark  herabgesetzt.  Keine  Exzitation.  Fmnebelung  mit  lautem 
Jammern  erst  kurz  vor  dem  Tode.  Starb  während  der  folgenden 
Nacht,  22  Stunden  nachdem  er  die  Fabrik  verlassen  hatte.  11  Tage 
später  Sektion:  Kein  Geruch  nach  Spiritns:  keine  Ätzung  öder  Blu- 
tungen  der  von  anssen  sichtbaren  Schleimhänte.  Der  Scbädel  un- 
gewöhnlich  dick:  Arachnoidalzotten  reichlich  vorhanden;  Dural-  und 
Pialgefässe  sowie  Sinus  mit  dunnflussigem,  dunklem  Blut  stark  gefullt. 
Finige  kleine  subseröse  Blutungen  im  Perikardium  und  zwischen  den 
Lungenlappen.  Leber  und  Nieren  blutreich.  Mageninhalt  chokolade- 
braun  ohne  cbarakteristiscben  Geruch.  Schleimhaut  des  Magens  und 
der  Därme  blass.  Einige  pnnktförmige  Blutungen  in  der  Mucosa  nahe 
Pylorus  sowie  im  Duodenum. 

Der  ältere  Kammerad,  wahrscheinlich  Potator.  blieb  am  Tage 
nach  der  erwähnten  Orgie  zu  Hause.  fuhlte  sich  unwohl,  ging  aber 
doch  nachmittags  wieder  zur  Arbeit.  wobei  er  nochmals  neue  Mengen 
verdunnten  Feinspiritus-,  trank.  Fm  12  Fhr  nachts  schwer  kränk. 
ging  nach  Hause,  taumelte  wie  ein  Betrunkener.  Klagte  öber  Schmeraen 
in  den  Ängen»,  schlief  ein.  wurde  aber  durcb  wiederholtes.  heftiges 
Erbrechen  stark  riechender  Mässen  anfgeweckt.  Fnerlöschlicher. Durst. 
Kurz  vor  dem  Tode  Cyanose,  stertoröse  Atmung.  pulslos.  Starb 
folgenden   Tag  um   3  Uhr  nachm.     Sektion   12  Tage  später.     Dieselbe 
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Byperämie  wie  im  vorigen  Falle.  Blutungen  im  Pericardium  sowie 
(grössere)  in  und  rundum  Arcus  aortae.  Das  Herz  bedeutend  dilatiert 
und  schlaff.     Beginnende  atrophische  Lebercirrhose. 

Die  eingenommene  Menge  von  Holzgeist  ist  in  beiden  Fallen 
wahrseheinlich  nicht  sehr  gross,  entsprach  vielleicht  2—3  Branntwein- 
gläsern  (etwa  60—90  Kub.-cm.),  mit  Kaffee  öder  Wasser  verdiinnt. 
Die  Hauptsymptorae  waren,  ausser  Schwäche  und  allgemeines  Unwohl- 
sein,  wiederholtes  Erbrechen,  stärker  Durst  und  Sehstörungen.  Die 
bedeutende  Hyperämie  und  die  Blutungen  ohne  Erstickuug  deuten 
auf  eine  Vergiftung.  Der  Zustand  des  Herzens  und  der  Leber  in  Fall 
2  miissen  natiirlich  als  Folgen  eines  chronischen  Alkoholmissbrauches 
aufgetasst  werden.  C.   G.  San  tesson. 

3.  K.  PETRÉN  (S.i:  Alkoholen  och  nervsystemet.  (Der  Alkohol  uud  flås 
Nervensystem.  Vortrag  iu  einem  Abstinenteuverein.)  Stockholm.  E.  V.  Hell- 
ströms förlag.     24  sid.  8:o. 

Nach  einigen  Bemerkungen  uber  die  pbysiologiscbe  Wirkung  des 
Alkohols  auf  die  Xervenfunktionen  (Wirkung  auf  die  Muskelarbeit, 
auf  die  Reaktionszeiten  etc.  in  kleinen  Dosen  nieht  ausschliesslich 
berabstimmend),  geht  Verf.  dazu  tiber,  den  schädlichen  Einfluss  wieder- 
holter,  nicht  minimaler  Alkokolmeugen  auf  das  Xervensystem  und  die 
dadurch  bedingten  Xervenkrankheiten  kurz  zu  schildern.  Unter  den 
Wirkungen  auf  peripherischen  Xerven  erwähnt  Verf.  die  rheumatoiden 
Schmerzen  der  Alkoholiker,  welche,  vorn  Publikura  in  gewissen  Gegenden 
Schwedens  als  ein  Symptom  von  Bheumatismus  aufgefasst,  oft  von 
Laien  mit  grossen  Gaben  von  Branntwein  öder  Kognak  in  Kaffee  be- 
handelt  werden  -  -  natiirlich  zum  grossen  Schaden  des  Patienten.  — 
Als  die  schlimmste  Folge  des  wiederbolten  (nicht-minimalen)  Alkohol- 
gebrauches,  diejenige.  welche  die  anderen  mit  sich  schleppen,  hebt 
Verf.  die  Eigenschaft  dieses  Genussmittels  benor,  ein  immer  mehr 
zwingendes  Bediirfnis  nach  mehr  Alkohol  hervorzubringen.  Auch  die 
psychischen  Wirkungen  des  Alkohols  und  die  Degeneration  der  Trinker- 
familien  werden  geschildert.  Dn  Anschluss  dazu  bestreitet  Verf.  die 
Richtigkeit  der  allgemeinen  Rede  von  der  fortgehenden  Degeneration 
des  jetzigen  Geschlechtes  durch  die  möderne  Kultur.  Zu  gewissen 
Zeiten  haben  in  verschiedenen  Ländern  degenerationserregende  Momente, 
u.  a.  der  Alkoholmissbrauch,  sich  besonders  stark  geltend  gemacht  — 
so  wurde  z.  B.  während  des  16.  und  17.  Jahrhunderts  hier  im  Xorden 
unter  den  wohlhabenden  Volksklassen  furchtbar  gesoffen,  was  entschieden 
eine  Degeneration  (z.  B.  des  dänischen  Adels,  Troéls  Lund)  mit  sich 
gezogen  hat.    Im  Ganzen  hebt  die  Kultur  die  Lebensfähigkeit  der  Menschen. 

Verf.  spricht  sich  auch  tiber  die  Gefahr  der  Triuksitten  bei  dem 
gesellschaftlichen  Umgang  und  bei  den  Mahlzeiten  (»Appetitschnaps  ) 
aus.  Die  Ärzte  fangen  au,  gegen  dieses  Schnapstrinken  Front  zu 
machen;  dadurch  werden  wir  wohl  allmählich  diese  fäst  ausschliesslich 
schwedische  Fnart  wegschaffeu  können.  Auch  gegen  das  vide  Bier- 
trinken  äussert  sich  Verf.  scharf;  alkoholfreie  öder  sehr  alkoholschwache 
Mahlzeits-  und  Labegetränke  sind  sehr  wunschenswert. 

C.  G.  Santesson. 
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4.  LEO  KLEMPERER  (Österreich) :  Uber  Karlsbader  Kuren.  Vortrag  in  der 
schwed.  Gesellsch.  d.  Ärzte  d.  7.  Eebruar  1905.  —  Sv.  läkaresällsk.  förhandl. 
1905.  s.  33—35.     (Hygiea.) 

Vortr.  bespricbt  zuerst  die  Karlsbader  Behandlung  der  Gallenstein- 
krankheit  und  hebt  die  Bedeutung  der  Urinreaktion  mit  Diniethyl- 
amidobenzaldebyd  hervor  (bleibt  bei  bebobenem  Zufluss  der  Galle 
in  den  Darm  aus).  Die  Gallensteinpatienten  trinken  heisse  Quellen, 
1  — 1,2  Liter  täglich,  und  werden  auch  mit  Moorumscblägen  bebandelt 
(zum  Teil  mechaniscbe  Druckwirkung).  —  Die  Diabetiker  vertragen 
keine  heissen  Quellen,  trinken  dagegen  die  kiihlen  Miiblbrunn  und 
raittelwarmen  Theresienbrunn,  c:a  600  Gram  pro  Tag.  —  Die  harn- 
saure  Diatbese  erfordert  grössere  Mengen  möglicbst  warmer  Quellen. 
wenn  nicbt  Arteriosklerose  resp.  Nierenkrankheit  die  Behandlung 
kontraindiziert.  —  Unter  Magenkrankheiten  eignen  sicb  (nacb  Spitzer) 
alle  mit  Hyperazidität  verbundenen  Zustände  der  schleimigen  Katarrh 
sowie  leicbte  Atonien  sehr  gut  fur  die  Karsbader  Kur,  dagegen  nicht 
diejenigen  Formen,  bei  denen  die  sekretoriscbe  Tätigkeit  der  Magen- 
schleimhaut  ganz  daniederliegt  —  also  naturlich  aucb  nicht  diejenigen 
Formen  der  Diarrhöe,  welche  in  der  Achylia  gastrica  ihren  Grund 
haben.  Bei  Diarrhöen  priile  man  immer  die  Magenfunktion  vor  der 
Einleitung  einer  Karlsbader  Kur!  Die  Magenpatienten  trinken  kiihle 
Quellen  (Schlossbrunn  und  Marktbrunn)  in  kieinen  Mengen  zweimal 
täglich.  —  Carcinom  wird  durch  die  Karlsbader  Kur  schnell  verschlim- 
mert  —  eine  allgemeine  Erfahrung,  die  geradezu  diagnostiscb  ver- 
wertbar  i  st.  C.   G.  Santesson. 

5.  REINHARDT    NATVIG    (N.):    Meddelelser    fra    bad-    og    kuranstalt 

Larvik.     (Mitteilnngeu    aus    der    Både-    und    Kuranstalt    Larvik.)     Tidsskr.    for 
den  norske  Lägeforening  1905.     Pag.  321  og  355. 

Verf.  bespricht  einige  Fälle  von  peripheren  Nervenkrankheiten, 
die  in  1903 — 1904  durch  das  Bad  bebandelt  sind.  Von  25  Fallen  von 
Ischias  rheumatica  fanden  sicb  in  8  krankhafte  Veränderungen  in  den 
Weichteilen  der  Unterextremitäten,  davon  5  mal  Verdickungen  im 
Nervenstamm,  3  mal  Resistenzen  in  den  Weichteilen  ausserhalb  des 
Nerven.  Bei  diesen  8  hatte  die  Physiognomie  der  Krankheit  ein 
besonderes  Gepräge,  indem  die  subjektiven  Symptome  kontinuierlicher 
und  schwieriger  zu  behandeln  waren,  auch  Rezidive  häufiger  waren. 
Die  Dauer  der  Krankheit  stånd  in  keinem  Verhältnis  zur  Bildung  von 
Resistenzen.  Bei  der  Behandlung  halt  Verf.  sicb  an  eine  individuell 
abgepasste  Massage.  —  Die  Bäderbehandlung  hat  ferner  giinstige 
Resultate  gezeitigt  fur  ein  paar  Fälle  von  Polyneuritis,  einer  Neuritis 
nach  Variola  und  einer  Neuralgia  paraesthetica.  Olaf  Sckeel. 

(!.  Svenska  bad-  OCll  kurorter.  (Schwedische  Både-  und  Kurorte.)  Stockholm. 
Hasse  W.   Tullberg  1905.     251  s. 

Dies  ist  ein  kooperatives  Werk,  herausgegeben  von  vorstehender 
Firma  unter  der  Ägide  des  Schwedischen  Kurortvereins.  Es  enthält 
eine    Beschreibuug    von    37    der   vornehmlichsten   Kurorte   Schwedens, 
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ist    reich    illustriert.   prachtvoll    ausgestattet   und    känn  als  eine  Fort- 
setzung  des  Werkes   Schwedische  Brunnen  und  Bäder  angesehen  werden. 

A.   Levertin. 

7  I  G.  GADE  (N.):  Insändt  med  anledning  af  dr.  H.  TolPs  uppsats 
....  om  studieresan  till  norska  kurorter.    (Anlässllch  des  Aufeatzes 

Dr.   H.  Toll  iiber  eine  Studienreise  nach  norwesdschen  Kurorten).    Hviea  1905. 
s.  520-523. 

TOLL  hat  sich  (vergl.  dies.  Archiv,  1905,  afd.  II,  n:r  8,  s.  32) 
iiber  die  Abweisung  der  Tuberkulosepatiente]i  von  den  Kurorten  recht 
scharf  geäussert;  diese  sei  unmöglich  durchzufiihren,  sei  eine  zu  grosse 
Nachgiebigkeit  gegenuber  die  Anforderungen  des  meistens  irregefiibrten 
Publikums.  Verf.  bebt  dagegen  hervor,  dass  die  austeckenden  Formen 
der  Tuberkulose  ganz  gut  ferngehalten  werden  können  und  mässen. 
Nicht  nur  die  iibertriebene  Furcht  vor  der  Tuberkulose  ist  die  Ursacbe 
des  Verbotes,  sondera  aucb  die  wirkliche  Gefahr  einer  Ansteckung  und 
die  Rucksicht  auf  die  Bedurfnisse  der  Tuberkulosepatienten  selbst, 
die  oft  an  den  betreffenden  Kurorten  nicht  in  geeigneter  Weise  gepflegt 
werden  können.  Ausserdem  muss  auch  die  Furcht  des  Publikums,  die 
doeb  tatsächlich  vorhanden  ist,  bis  zu  gewissem  Grade  beriicksicbtigt 
werden;  die  zur  Durchffihrung  der  Kur  nötige  Gemiitsruhe  darf  nicht 
gestort  werden.  C.   G.  Santesson. 

8.  K.  KALLENBERG  (S.):  Kortfattad  anvisning  till  användande  af  såväl 
varma  bad  som  Kneipp-,  sol-  och  luftbad  jämte  några  dietetiska 
föreskrifter.  (Kurzgefasate  Anweisung  iiber  die  Anwendung  warmer  Bäder. 
Kneipp-,  Sonnen-  und  Luftbiider  sowie  einige  diätetische  Vorsehriften.)  Stockholm 
1905,  4G  s.  8:o. 

Die  kleine  Schrift,  eigentlich  ein  Ordinationsbuch  fur  Kurgäste 
in  Wisby  (Gottland),  enthält  zahlreiche  Rezepte  fur  die  verschiedenen 
Både-  und  Bebandlungsformen  nebst  Ratschläge  fur  die  Anwendung 
derselben.  Auch  hat  Verf.  viele  diätetische  Vorsehriften  kurz  zusammen- 
gestellt.  Er  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  sozusagen  psychisch- 
raoralische  Einwirkung  der  Kure  und  hat  u.  a.  eine  s.  g.  »Sinnes- 
diät,  psychische  Diät  öder  Diät  der  Nervens  mitgeteilt,  worin  er  ge- 
wisse  allgemeine  Retlektionen  und  wohlmeinende  Ratschläge  psychisch- 
moralischer  Natur  (in  einer  teilweise  zu  wenig  populären  Sprache) 
bringt.  C.  G.  Santesson. 


Anzeigen : 

KR.  Grön  (N.):  Gonosan  (Kawa-santal).    Norsk  Magaz.  f.  Lasge- 
vidensk.   1905,  s.  245. 

Johan  Almkvist  (S.):  Om  användning  af  albargin  vid  gonorrhé. 

(Uber  die  Anwendung  von  Albargin  bei  Gonorrhoe.)     Allm.  sv.  läkar- 
tidn.   1905,  s.  243. 

Derselbe:    Gonosan    såsom   medel   mot   gonorrhé.     (Gonosan  als 
Mittel  gegen  Gonorrhoe.)     Ibid.,  s.  245. 
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A.  BLOMQUIST  (S.):   Gonosan  (Kawa-santal).     Ibid.,   s.   247. 

C.  G.  Santessox  (S.):  Har  alkohol  näringsvärde?  (Besitzt 
Alkohol  einen  Nährwert?    Populärer  Vortrag.)    Mimer  1905,  s.  3 — 15. 

Derselbe:  Om  tobak.  (Uber  Tabak.  Populärer  Vortrag.)  Ibid., 
s.    33—48. 

Derselbe:  Om  verkan  af  några  läkemedel  oeh  gifter  på  lilla 
kretsloppet.  (Uber  die  Wirkung  einiger  Arzneimittel  und  Gifte  auf 
den  kleinen  Kreislauf.  Vorlesung  nach  der  Arbeit  von  G.  Mellin: 
Skandinav.  Arch.  f.  Pbvsiol.  1903,  Bd.  XV.)  Upsala  Läkarefören. 
förhandl.  Bd.  X,   1905.  Hett.   8. 

I.  C.  Holm  (X.):  Klimatologiske  Betragtninger  og  Erfaringer, 
Generel  Karakteristik  af  Klimaterne  og  deres  Indikationer.  (Klimato- 
logiscbe  Betrachtungen  u.  Erfabrungeu.  Allgemeine  Charakteristik 
der  Klimate  und  ihrer  Indikationen.)  Hygiea  1905,  s.  354 — 374. 
(Derselbe  Vortrag  kommt  aucb  vor  in  Ugeskr.  f.  Lreger  1905,  S.  169 
u.  196,  und  ist  in  diesem  Ärchiv  1905,  Abt.  II,  n:r  8,  S.  30,  Referat 
n:r  3,  kurz  referiert  worden.) 


Hygien  e.  Epidemiologie,  Medizinische  Statistik,  Hospital- 

berichte  etc.:  1  Erik  Ekelöf:  Gesundheits-  und  Kraukenpflege  auf 
der  schwedisehen  Sudpolexpedition  Okt.  1901— Jan.  1904.  —  2.  Eeik 
Ekelöf:  Uber  Präservenkrankheitcn. —  3.  S.  ScHMlDT-XlELSEN :  Uber  kon- 
servierte  Xahrungsmittel.  —  4.  G.  WntGIN:  Aus  dem  Rapport  von  der 
Sommerexpedition  1903  mit  dem  Panzeriehiff  !  Tapperheten ».  —  5.  Ivar 
ANDERSSON:  Einige  Beobachtungen  von  der  Diphterieepidemie  in  Stock- 
holm 1903—1904.  —  6.  Kntjd  Pontoppldan  :  Von  meinem  Dien>i  alg 
freiwilliger  in  Havanna's  Mosquito-  Brigade.  —  7.  CECrLlE  LCtken:  Uber 
Krankenpflege  anf  dem  Lande.  —  8.  ERNST  Bolin:  Bericht  uber  den 
Entwurf  zu  nenem  Epidemiekrankenhaus  in  Uppsala.  —  9.  Jes  Jes^-ex: 
Der  Ofen.  —  10.  Gottfrid  Törnell:  Bber  Schulbecher.  —  11.  SÖBEM 
HANSEN:  Uber  Arbeiterschutz  im  Wirtsfach.  —  12.  N.  P.  Schierbeck: 
Uber  Sitzplätze  fur  Gesehäftspersonal. —  13.  Poul  Hertz:  Der  Gemeine- 
wiese-Park.  —  14.  K.  Sondén:  Allgemeine  Waienkunde.  —  15.  Anton 
Holmberg:  Zusammenkunft  der  ersttn  Provinzialärzte  Okt.  1904.  —  IG. 
Per  SöDERBAOI:  Uber  den  Transport  sehwer  kränker  und  verwundeter  auf 
unseren  Eiseubahnen  —  17.  Der  Abstinentenverein  schwedischer  Arzte. 
—  18 — 24.     Abstinenz  öder  Massigkeit.  —  25—29.     Alkoholmortalitär. 

1.  ERIK  EKELÖF  (S.):  Hälso-  och  sjukvården  under  den  svenska  syd- 
polarexpeditionen oktober  1901— januari  1904.  Hygiea  1904  s.  577 
(Gesundheits-  und  Krankenpriese  anf  der  schwedisehen  Sudpolexpedition  Oktober 
1901— Januar  1904.) 

Diese  Expedition,  deren  Arzt  der  Verf.  war,  batte  den  Zweck, 
geograpbiscbe  und  naturwissenschaftliche  Forschungen  in  den  antark- 
tisehen  Gegenden  vorzunehmen.  Das  Schiff  der  Expediton.  »Antarctic  . 
batte .  einschliesslich  der  Offiziere,  eine  Besatzung  von  20  3lann.  Die 
wissenschaftlichen    Teilnehmer.  waren    9.      Das    mittlere    Alter    samt- 
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licber  Teilnehmer  betrng  271  2  Jahre,  der  jiingste  Teilnehmer  war  18, 
der  älteste  45  Jahre  alt.  —  In  den  kalten  Regionen  war  die  Feuchtig- 
keit,  die  ja  zur  See  gewöhnlich  gross  ist,  sehr  lästig.  An  deu  Innen- 
seiten  des  Schiffes  bildete  sich  Eis,  das  Bettzeug  gefror  und  wnrde 
Bpäter  feucht  und  schimraelig.  —  Während  des  Aufenthaltes  in  den 
Tropen,  besonders  nach  Benutzung  von  in  St.  Vincent  eingenommenem 
Wasser  litten  mehrere  Teilnehmer  an  gelinden  Diarrhöen.  Mehrere 
litten  aucli  an  sog.  Lichen  tropicus  öder  Miliaria  papulosa,  einem 
pickenden,  papulösen,  besonders  au  Brast  und  Riicken  lokalisierten 
Ekzem.  Es  wurde  durch  die  Hitze  und  die  beständig  schweissfeuchten 
Kleider  hervorgerufen;  vielleicht  sind  die  Bäder  in  Seewasser  fur  die 
Entstehuog  von  Bedeutung  gewesen.  Verf.  beschreibt  in  grossen  Ziigen 
den  Verlauf  der  Expedition.  Diese  zerfiel,  in  die  antarktischen  Gegen- 
den  angelangt,  in  mehrere  Partien,  deren  verschiedene  medizinische 
und  hygienische  Verhältnisse  der  Verfasser  bei  jeder  einzelnen  Partie 
fur  sich  bespricht. 

Das  Interesse  des  Lesers  wendet  sich  besonders  der  Partie  auf 
der  Winterstation  Snow  Hill  (c:a  64°22'  siidl.  Lat.  und  57°  westl. 
Lontr.)  zu.  welehe  ausser  dem  Verfasser  aus  5  Teilnehmern  bestand. 
Verf.  beschreibt  zuerst  das  Wohnhaus,  fur  welches  man  Materialien 
mitgebracht  hatte.  Es  hatte  äussere  Dimensionen  von  i  x  6,3  Meter. 
Die  Wände  bestanden  aus  einer  doppelten  Schicht  gespiindeter  Bretter 
mit  einem  Ieeren  Zwischenraum  von  15  Cm.  Die  Wände  waren  aussen 
und  innen  mit  schwarzer  Pappe,  die  Decke  mit  Asphaltpappe  bekleidet. 
Der  Fussboden  bestand  von  nnten  nach  oben  gerechnet  aus  folgenden 
Schichten.  Auf  Balken  ruhten  gespiindete  Bretter,  Wandpappe,  ge- 
spiindete  Bretter,  dicker  Filzteppich  und  zu  oberst  Linoleum.  Ein 
kleines  Vorzimmer  fuhrte  auf  der  einen  Langseite  in  das  Haus. 
Das  Innere  war  in  5  Abteilungen  getcilt;  Schlaf kabinen  und  Kuche 
an  den  Giebeln,  in  der  Mitte  ein  grösseres  Arbeits-  und  Speisezimmer. 
Letzeres  war  mit  einem  kleinen  Heizofen  versehen,  in  der  Kiiche 
wnrde  ein  Herd  aufgesetzt.  Als  Heizmaterial  dienten  anfänglich  Stein- 
kohlen,  später  ausschliesslieh  Robbenspeck.  Alle  Zimmer  hatten  je 
ein  Fenster.  Das  "Haus  war  mit  dicken  Seilen  und  Balken  befestigt 
und  gestiitzt;  es  war  auf  einem  kleinen  Sandhugel,  wo  sich  niemals 
Wasser  und  Schnee  ansammelten,  anfgefuhrt. 

Man  hatte  Pelzkleider  mitgebracht;  sie  kamen  aber  als  gar  zu 
schwer  niemals  zur  Anwendung.  Man  trug  dicke  Uber-  und  Unter- 
kleider  aus  Wolle;  bei  starkém  Winde  iiber  diese  sog.  Windkleider, 
d.  h.  einen  Kittel  mit  Kapuze  und  Beinkleider  aus  impragniertem 
leichten  Segeltuch,  die  unter  allén  Umständen  geniigend  waren.  Auf 
dm  Exkursionen  wurden  im  allgemeinen  Stiefel  von  Kenntierfell  benutzt ; 
auf  der  Station  benutzte  man  Stiefel  von  Robbenfell,  Leder  öder  Segel- 
tuch; als  Sohlen  erwies  sich  Birkenrinde  wegen  ihrer  Undurchdringlichkeit 
fur  Kälte  und  ihrer  grossen  Geschmeidigkeit  sehr  empfehlenswert.  In  den 
Stiefeln  Socken  aus  Ziegenhaar  öder  Sennagras.  Als  Kopfbedeckung  ge- 
brauchte  man  meistcns  Pelzmiitzen;  bei  starkem  Winde  zog  man  (iber  den 
Kopf  eine  Haube  von  elastischem  wollenen  Stoff,  die  wenn  nötig  aur  die 
Augen  und  den  Mund  unbedeckt  liess.  —  Nachts  wurden  Schlafsäckc  aus 
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Watte  und  Decken  aus  Guanacofell  benutzt;  auf  Exkursionen  Schlafsäcke 
von  Renntierfell  fur  2 — 3  Personen  öder  einfache  Säcke  von  iraprägniertem 
Segeltuch  mit  doppelten  iimeren  Filzsäcken.  —  Im  Wohnhause  litt  man 
sekr  unter  ungunstigen  Temperatur-  und  Feuchtigkeits\erkältnissen. 
Am  Fussboden  war  die  Temperatur  uahe  dem  Gefrierpunkt,  unter  der 
Decke  +  15 — 20  C.  Im  Winter  setzte  sick  Reif  an  den  Wänden  ab. 
an  den  Wänden  am  Fussboden  bildeten  sich  Eismassen  von  20 — 30  Cm. 
Dicke.  Als  es  später  wärmer  wurde,  schmolz  das  Eis;  das  VVasser 
stånd  bisweilen  mehrere  Centimeter  bocb  auf  dem  Fussboden,  und 
musste  dureb  Löcber  in  demselben  abgezapft  werden.  Die  Wandpappe 
wurde  ganz  durchtränkt  und  erwies  sich  bald  als  Sitz  unzähliger 
Schimmelvegetationen,  durch  welche  Kleider,  Matratzen,  Bilcher  und 
Nahrungsmittel  verdorben  wurden,  so  dass  man  zuletzt  genötigt  war, 
die  meisteu  im  Hause  verwahrten  Vorräte  ins  Freie  zu  trägen. 

Die  metereologisclien  Verhältnisse  verursachten  der  Expedition 
viele  Schwierigkeiten  und  Gefabren.  Temperaturminimum  war  — 
41,4"  C,  die  mittlere  Jahrestemperatur  war  nur — 11, s°  C;  diejenige 
der  drei  Sommermonate  (Dezember,  Januar  und  Februar)  betrug  — 
2,i°  C.  Die  Maximaldifferenz  der  Temperatur  wäbrend  24  Stunden 
belief  sich  auf  33,9°  C.  Zu  diesen  ungunstigen  Temperaturverhält- 
nissen  kamen  Stiirme,  die  Tage  und  Wochen  ohne  Unterbrechung  an- 
hielten,  mit  einer  Ceschwindigkeit  des  Windes  von  15 — 30  Meter  in 
der  Sekunde.  Die  grösste  beobachtete  Ceschwindigkeit  des  Windes 
betrug  34,7  M.  per  Sekunde,  und  die  mittlere  Geschwindigkeit  fur  das- 
Jahr  8,2  Meter  per  Sekunde.  Das  Barometermaximum  war  761,3- 
Mm.,  das  Minimum  708,6  Mm.,  der  mittlere  Barometerdruck  des 
Jahres  739,9.  Wäbrend  c:a  2/3  aller  Tage  des  Jahres  kam  Nieder- 
schlag  in  der  einen  öder  anderen  Form  vor.  Infolgedessen  liatte 
sich  die  Expedition  nur  sehr  wenig  des  Sonnenscheines  zu  erfreuen. 
Wäbrend  des  ganzen  Monats  Juni  1902  wurden  mit  Campbell-Stoke's 
»sunshine-recorder»  nur  41  2  Stunden  Sonnenschein  registriert.  — 
Ceschmolzenes  Eis  lieferte  ein  sehr  reines  und  wohlschmeckendes 
Trinkwasser.  Di  einiger  Entfernung  von  der  Station  tanden  sich 
zwei  Pinguinenkolonien,  und  wäbrend  der  helleren  Jahreszeit  traf  man 
eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  Robben  an.  Pinguinen-  und  Robben- 
fleisch  bildete  längere  Zeit  bindurch  die  Hauptbestandteile  der  Xahrung. 
ATerf.  berichtet  in  einer  Tabelle  tiber  den  Totalverbrauch  der  wichtigsten 
Proviantartikel,  1  März— 1  Sept.  1902  und  1  März— 1  Sept.  1903, 
und  berechnet  daraus  den  Verbrauch  pro  Person  und  Tag.  Die 
Nahrung  beider  Jahre  zeigte  verhältnismässig  reichliche  Mengen 
Kohlehydrate,  hinreichende  Quantitäten  Fett  und  grosse  Rationen  von 
eiweisshaltiger  Nahrung.  Das  erwähnte  Halbjahr  1902  lebte  man 
ausschliesslich  von  mitgebrachtem  Proviant  ohne  Zuschuss  von  frischem 
Fleisch. 

Getrocknete  Heidelbeeren  empfiehlt  Verf.,  besonders  wegen  ihres 
geringen  Volumens  und  weil  sie  leicht  aufzubewahren  sind.  Die 
Gewiirze,  z.  B.  getrocknete  Zwiebcln,  Pleffer,  Seuf  und  Salz,  zeigten 
sich  uuschätzbar,  wenn  Robben-  und  Pinguinenfleisch  die  tågliche 
Kost    bilden    musste.      Die    Pinguineneier    bezeichnet    Verf.    als    eine 
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Delikatesse.  Das  Bröt  wnrde  mit  Hulfe  von  Gärpulver  gebacken. 
Als  der  Vorrat  an  Gärpulver  schliesslich  auf  die  Neige  ging,  gelans 
es  dem  Verf.,  von  den  mitgebrachten  trockenen  Kartoffeln  Hefe  zu 
zuchten,  mit  der  zuletzt  ein  vorzuglich  ausgegorenes  woblschmeckendes 

Bröt  erzielt  wnrde. 

In  Bezug  auf  die  persönliche  Reinlichkeit  wnrde  das  Waschen 
des  ganzen  Körpers  mit  warmem  Wasser  und  Seife  jede  dritte  öder 
vierte  Woche  anbefohlen. 

Auf  der  Winterstation  war  der  Gesundheitsznstand  die  ganze 
Zeit  iiber  sehr  befriedigend.  Es  kam  kein  wirklich  scbwererer  Fall 
von  Schneeblindheit  vor.  da  stets  dunkle  Brillen  getragen  wurden, 
sobald  die  Beleuchtung  derartig  war,  dass  man  Schneeblindheit  dadurch 
befurchten  konnte.  Die  grösste  Gefahr  der  Schneeblindheit  drohte 
nicht  bei  Sonnenschein  und  klarer  Luft,  sondera  wenn  die  Luft  leicht 
nebhch  war  öder  ein  niedriger  Xebel  das  Sonnenlicht  diffus  zerstreute, 
alle  Schatten  verscheuchend.  Zum  Schutz  gegen  Schneeblindheit  be- 
nutzte  man  bei  einer  Partie  der  Expedition  Holzbrillen  vom  Eskimo- 
Modell,  d.  h.  Plätten  aus  Holz  mit  einer  schmalen  horizontalen  Spalte; 
bei   einer  anderen   Partie   verwandte  man  Brillengestelle,  die  mit  dem 

dunnen  blauen  Stoff  einer  schwedischen  Flagge  iiberzogen  wurden.  

Bei  keines  von  den  Cberwinterungspartien  kamen,  trotz  reichlicher 
Gelegenkeiten,  Fälle  von  gewöhnlichen  Erkältungskrankheiten  vor. 
Kein  Fall  von  Scorbut  öder  einer  ähnlichen  Krankheit.  Mehrere 
Fälle  von  abnorm  häufigem  Harndrang  wurden  beobachtet.  Verf. 
glaubt  bemerkt  zu  haben,  dass  sich  dieser  Harndrang  nach  Verzehren 
von  Leber  und  vielleicht  auch  von  Nieren  des  Robbens  einstellte.  — 
Scblaf  und  Appetit  im  allgemeinen  vorzuglich.  Leichte  Depression 
und  vermehrte  Reizbarkeit  des  Gemiits  während  der  dunklen  Jahres- 
zeit  aber  keinen  Fall  von  Melancholie  öder  von  irgend  einer  anderen 
Gemutskrankheit.  Die  Teilnehmer  wurden  alle  vierzehn  Tage  gewogen. 
Am  meisten  typisch  fur  die  Gewichtskurven  war  eine  deutlich  aus- 
gesprochene  Senkung  während  des  Sommers  (Dez.— Febr.)  mit  einer 
darauf  folgenden  Steigerung.  Der  Hämoslobingehalt  des  Blutes  schien 
etwas  höher  als  normal  zu  sein.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
stieg  gegen  das  Ende  der  Expedition  bis  auf  6  Millionen  pro  Mm3. 
Gleichzeitig  konnte  eine  bedeutende  Abnahme  in  der  absoluten  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  beobachtet  werden;  eine  Anzahl  von  nur 
-1—5,000  pro  Mm3  war  nichts  Ungewöhnliches.  —  Von  den  Matrosen 
-farb  einer  während  des  Aufentbaltes  in  den  antarktischen  Gegenden, 
walirscheinlich  an  septischer  Endocarditis. 

Verfasser  macht  zuletzt  einige  Reflexionen  iiber  den  Einfluss  des 
Proviants  auf  den  Gesundheitszustand  bei  Polarfabrten  und  bespricht 
die  diesbezugliche  Literatur;  hierbei  deutet  er  einige  ganz  neue  Gesichts- 
punkte  iiber  die  Atiologie  des  Scorbnts  und  verwandter  Krankheiten 
an.  Die  Theorie  des  Verf.  iiber  die  Atiologie  des  Scorbuts  und  Beri- 
beri  ist  in  der  nachstehenden  Arbeit  ('ber  Präservenkrankheiten 
medergelegt.  Er  stellt  zuletzt  in  Bezug  auf  die  Verproviantierung  von 
Polarexpeditionen  einige  Prinzipien  auf.  Verf.  meint.  dass  es  von 
grosser    Bedeutung  sein   känn,   dass  die  Bereitung  der  Konserven  und 
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das  Einpökeln  von  Fleisch  und  Fisch  so  spät  wie  möglich  vor  der 
Abfahrt  der  Expedition  stattfindet,  und  zwar  ura.  so  weit  es  niöglich 
ist.  ein  eventuelles  Entstehen  von  autolytischen  Giften  zu  vermeiden. 
Fiir  denselben  Zweck  befurwortet  Vert',  die  Aufbewahrung  der  anima- 
lischen  Xahrung  auf  Eis  öder  an  einer  klihlen  Stelle.  Ein  reichlicber 
Yorrat  an  Gewiirzen,  besonders  getrockneten  Zwiebeln,  Pfeffer.  Senf 
und  Salz,  soll  raitgenommen  werden.  ebenso  aucb  von  getrocknetem 
Gemtise  und  Kartoffeln.  Alle  mitgebracbte  animalische  Xahrung  ist 
bauptsäcblicb  als  Reserveproviant  anzusehen.  In  den  Polargegenden 
soll  beizeiten  während  der  bellen  Jahreszeit  die  Yerproviantierung  mit 
Fleiscb  fiir  den  kommenden  Winter  stattfinden;  das  Fleiscb  wird 
grösstenteils  unpräpariert  and  ungesalzen  aufbewahrt.  unter  freiem 
Himmel  an  einem  scbattigen  Örte  aufgehängt  öder  im  Schnee  vergraben. 
—  »Die  wissensehaftlichen  Ergebnisse  der  scbwediscben  Siidpolar- 
expedition  1901 — 03»,  wo  aueb  die  oben  referierte  Arbeit  des  Yerf. 
gedruckt  ist,  sind  auch  in  deutscber  Sprache  erscbienen. 

Germund    Wirgin. 

2  ERIK  EKELÖF  (S.):  Om  preservsjllkdomar.  (Uber  Priiservenkrankheiten.i 
Hygiea  1904  s.  1214—1243. 
Unter  »Präserven»  verstebt  Yerf.  alle  Nahrungsmittel,  die  mittels 
irgend  einer  Präservierungsmethode,  wie  Einsalzen,  Räuchern,  Trocknen, 
Sterilisierung  in  Wärme,  Gefrieren  öder  Aufbewahrung  auf  Eis  etc, 
vor  Zersetzung  durch  Mikroorganismen  gescbiitzt  sind.  Unter  ^Kon- 
serven» versteht  er  eine  spezielle  Art  von  Präserven,  die  durcb  Sterili- 
sierung in  Dampf  mit  nacbfolgender  hermetischer  Einschliessung  in 
sterilen  Metallgefässen  erbalten  werden.  —  Durch  kritisehe  Durchsicht 
der  Polarexpeditionsliteratur  und  teilweise  auf  eigene  Erfahrungen 
gestiitzt  sacbt  Verf.  der  Ätiologie  des  Scorbuts  und  ähnlicber  Krank- 
heiten  näher  zu  treten.  Die  Ursacbe  des  epidemischen  Scorbuts  ist 
ein  in  gewisser  präservierter  animaliscber  Nabrung  sich  vorlindendes, 
in  gewöbnlicher,  normaler,  frischer  Xahrung  nicht  vorhandenes  Agens, 
durcb  dessen  Einfuhrung  in  den  Körper  die  Krankheit  entsteht.  Dieses 
scorbutische  Gift  entsteht  als  Produkt  gewisser,  in  der  präservierten 
animalischen  Xabrung  vorsichgehender  autolytischer,  öder  darait  gleich- 
wertiger  spontaner  Prozesse. 

Die  Entstehung  derartiger  spontaner  Prozesse  sucbt  Verf.  folgender- 
massen  zu  erklären.  Xach  neueren  Forschern  (Oppexheimer)  be- 
sitzen  die  Fermente  nur  die  Fäbigkeit,  Prozesse,  die  auch  ohne  Ur- 
handensein  von  Fermenten  allmählich  vor  sich  gehen,  zu  beschleunigen. 
Also,  in  allén  Stoffen,  die  fermentativ  beeinflusst  werden  können,  treten  — 
auch  wenn  die  Fermente  durch  Hitze  zerstört  worden  sind  —  chemiscbe 
Umsetzungen  ein,  die  allmählich  zu  äbnlichen  Endprodukten  fukren 
wie  bei  den  fermentativen  Prozessen.  —  Zu  den  Präservenkrankheiten 
rechnet  Verf.  ausser  dem  Scorbut  Krankheiten  ähnlicher  Art,  die  bei 
anderen  erwähnten  Polarexpeditionen  beobachtet  worden  sind,  ferner 
die  epidemische  Hemeralopie  und  schliesslich  die  Beriberikrankbeit. 
»Die  äusserste  Grundursache  der  Beriberikrankheit  stellt  der  Genuss 
präservierter.  animaliscber,  eiweisshaltiger  Xahrung  dar,  indem  das  in 
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dieser  Nahrung  vorfindliche  Scorbutgift  den  chemisehen  Kern  des 
Beriberigiftes  biidet.  Das  Beriberigift  wird  erst  ira  Magendarmkanal 
lee  Menschen  durcb  eine  Modifikation  des  eingefuhrten  Scorbutgiftes 
gebildet,  eine  Modifikation,  die  nur  unter  der  Bedingung  zu  Stande 
kommt,  das  grössere  Quantitäten  stärkereirher  Nahrungsstoffe  sich 
sleichzeitig  mit  dem  Scorbutgifte  in  dem  Digestionskanale  befinden.»  — 
Verfasser  verteidigt  seine  Theorie  nicbt  obne  Gewandtbeit.  Seine 
Motivierung  muss  im  Originale  nachgelesen  werden,  was  auch  dem 
ansländiscben  Leser  obne  Schwierigkeit  möglicli  ist,  da  aucb  dieser 
Äufsatz  in  »Wissenschaftlicbe  Ergebnisse  der  schwediscben  Siidpolar- 
expedition  1901  — 1903  unter  Leitung  von  Dr.  Otto  Nordenskjöld» 
gedruckt  ist.  Germund    Wirgin. 

3.  SCHMIDT-NIELSEN  (N.):  Om  konserverade  födoämnen.  (Uber  konser- 
viertt-  Nahrnngsmittel.)     Hygiea  1905.     S.  139—153. 

Verf.  unterzieht  der  vorstehenden  Arbeit  von  Ekelöf:  tTber 
Präservenkrankbeiten,  einer  Kritik.  Er  stellt  sicb  skeptisch  gegeniiber 
den  von  E.  supponierten  spontanen  cbemischen  Umsetzungen,  ebenso 
gegeniiber  der  von  letzterem  behaupteten  Giftigkeit  der  durch  Autolyse 
animalischer  Nahrung  entstandenen  Produkte.  Obne  einen  bestimmten 
Ståndpunkt  zu  vindizieren,  erwähnt  Verf.  eine  andere  Möglichkeit, 
gewisse  Konservenkrankheiten  zu  erklären,  nämlich  dass  eine  Nahrung, 
welche  ihrer  Enzyme,  Antistotfe  und  Bakterien  beraubt  worden  wäre, 
infoltre  dieser  verlorenen  biologischen  Momeute  dem  menschlichen 
Organismus  weniger  dienlich  sein  sollte.  Germund    Wirgin. 

i.  G  WIRGIN  (S.):  Utdrag  ur  rapport  från  soinmarexpeditionen  1903 
med  pansarfartyget  Tapperlieten.  (Auszug  aus  dem  Rapport  von  der 
Somrnerexpedition  1903  mit  detn  Panzersekiff  Tapperheten.)  Hvijiea  1904  s. 
1403—1409. 

Verfasser,  Arzt  des  Panzerschiffes  Tapperheten,  hat  während  Juli 
— September  1903  dreimal  täglich  in  verschiedenen  Teilen  des  Schiffes 
regelmässige  Temperaturmessungen  vorgenommen.  Bei  einer  Luft- 
temperatur von  12  — 163  C.  war  der  Wärmegrad  der  meisten  Kabinen 
und  der  nach  vorne  gelegenen  Mannschaftsräume  1 8 — 20°  C.  Nur 
einige  mittschiffs  gelegene  Unteroffizierkabinen  und  das  Lazarett  hatten 
erheblich  höhere  Temperaturen  (Medium  24 — 25,  Maximum  29°)  wegen 
der  Nälie  der  Maschinenscliachte.  da  nicht  hinreichend  fur  die  Fort- 
schaffung  der  heissen  Luft  aus  denselben  gesorgt  worden  war. 

Verf.  hat  auch  den  Effekt  des  Ventilationsystemes  (Pulsion)  mittels 
Kohlonsäurebestimmungen  der  Luft  (Methode:  PETERSON -P ALMQVIST) 
studiert.  In  den  untersuchten  Räuraen  (Offizierskabine  und  Lazarett) 
betrug  die  Lufterneuerung  gegen  3  Mal  den  Luftkubus  des  Zimmers 
pro  Stunde.  Verf.  erwähnt  schliesslich  einige  Zahlen,  den  Kohlen- 
Bäuregehalt  der  Luft  verschiedener  Räume  angebend;  nämlicb  Offiziers- 
kabinen  0,65  pro  mille,  1,85  und  1,05  ]>ro  mille.  Lazarett  (5  Personen 
anwesend)  2,23,  2,87,  1,85  und  1,58  p.  mille.  Unteroffizierskorpralmesse 
0,94  und  1,20  pro  mille,  Mannschaftsräume  um  10,  11,  12  Uhr  n.  M., 
2  nnd  4  Uhr  v.  M.     Kohlensäuregehalt  der  Luft  pro  mille  respektive 
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3,35,  1,44,  1,50,  2,85  1,65.  Kohleiiräuiue  1,25  pro  mille,  »Puiverkammero 
0,9  p.  mille.  Bierkeller  4,73  pro  mille.  Steuerraum  (uuter  dem  Panzer- 
deck)   1,02  pro  mille.  Autoreferat. 

5.    IVAR  ANDERSSON  (S.):   Några  iakttagelser  från  difteriepidemien  i 

Stockholm  Ullder  åren  1903  OCll  1904.  (Einige  Beobachtnngen  von  der 
Diphtherieepidemie  in  Stockholm  in  den  Jahren  1903  und  1904.)  Hvgiea  1904. 
S.  134G— 1367. 

In  den  Militärkasernen  von  Stockholm  traten  in  1903  1G2 
Diphtberiefälle  auf.  Bemerkenswert  ist,  dass  die  iiberwiegende  Mekr- 
zakl  der  Fälle  Wehrpflichtige  öder  Soldaten  aus  der  Provinz  betrafen; 
es  scheint,  als  ob  die  Provinzbewohner  fur  die  Diphtherieansteckung 
in  Stockholm  empfänglicher  sein  sollten  als  die  an  die  epidemiologischen 
Verhältnisse  der  Hauptstadt  mehr  gewöhnten  Bewohner. 

Im  Dezember  1903  brach  in  einem  Hause  in  der  Jakobs  Ge- 
meinde  in  Stockholm,  wo  ein  Zuckerbäcker  wohnte,  eine  Hausepidemie 
von  Diphtheritis  aus.  Die  Epidemie  umfasste  insgesamt  16  Fälle, 
von  diesen  traten  15  Fälle  in  der  Familie  und  unter  den  Arbeitern 
des  vorgenannten  Zuckerbäckers  auf.  Die  Konditorei  stånd  durch  eine 
Treppe  mit  der  Wohnung  der  Familie  in  Verbindung,  und  ein  leb- 
hafter  Verkehr  herrschte  zwischen  diesen  Lokalitäten.  Die  Konditorei 
hatte  ihr  grösstes  Absatzgebiet  in  der  Gemeinde  Östermalm.  In 
diesem  Stadtteil  traten  in  Dezember  insgesamt  23  Fälle  von  Diphtheritis 
auf.  16  derselben  hatten  2 — 3  Tage  vor  der  Erkrankung  Gefrorenes 
öder  Torten  aus  der  Konditorei  verzehrt,  weitere  3  waren  sekundär 
von  den  Vorigen  angesteckt  worden;  nur  4  der  Angesteckten  verneinten 
die  Möglichkeit  der  Ansteckung  durch  Konditoreiwaren.  In  anderen 
Stadtteilen  erschienen  gleichzeitig  drei  Fälle,  wo  die  Ansteckung  von 
der  Konditorei  nicbt  in  Abrede  zu  stellen  war.  Beinahe  alle  die 
Angesteckten  gaben  dieselbe  Inkubationszeit  an;  in  16  Fallen  2  Tage; 
nur  in  den  iibrigen  3  Fallen  3  Tage.  —  Die  Infektion  des  Teiges  ist 
leicht  zu  erklären,  u.  a.  dadurch,  dass  die  Arbeiter  den  Teig  unter 
Benutzung  der  Finger  öder  eines  Löifels  wiederholt  zu  schmecken 
ptlegen.  Im  Zuckereis  können  Diphtheriebakterien  wenigstens  drei 
Wochen  am  Leben  bleiben  (im  bakteriologischen  Laboratorium  zu 
Stockholm  untersucht). 

Das  Auflodern  einer  kleinen  Epidemie  von  Diphtheritis,  iiber  der 
Region  unregelmässig  zerstreut,  erschien  in  einem  anderen  Stadtteil 
von  Stockholm.  Die  Ansteckung  ist  sicherlich  durch  Milch  vermittelt 
worden.  Von  zwölf  während  einer  Woche  Erkrankten  hatten  elf  ihre 
Milch  in  Läden  gekauft,  von  denen  die  Milch  von  mehreren  Land- 
giitern  gemischt  geliefert  worden  war.  Auf  einigen  dieser  Gitter 
waren  kurz  vorher  öder  gleichzeitig  Diphtberiefälle  aufgetreten.  auf 
einem  Gute  wurden  im  Rachen  der  Melkerin  Diphtheriebakterien 
gefunden.  Germund    Wirgin. 
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6.  KM  1>  POXTOPPIDAX  (D):  Fra  min  Tjeneste  som  Frivillig- i  Hayannas- 
Mosquito-Brigade.    (Von  meinem  Dienst  als  Kreiwilliger  in  Ha?anna's  Mosquito- 

Brisrade.)     Hospitalstidcnde  1905.     S.   53-1,  565  und  594. 

Beschi-eibung  des  Kampfes,  den  die  amerikanischen  und  kubani- 
schen Ärzte  eingeleitet  haben,  um  die  sanitären  Zustände  auf  Kuba 
zu  verbessern.  Der  Eampf  ist  von  der  Betrachtung  aus  geleitet  ge- 
wesen:  »Ohne  Mosquitos  kein  gelbes  Fieber  und  keine  Malaria-,  und 
die  erzielten  Resultate  ergeben  die  Ricbtigkeit  dieser  Betrachtung. 

P.  Heiberg. 

7.  OECILIE  LUTKEX  |D.):  Om  Sygepleje  paa  Landet.  (Uber  Kranken- 
pilege  auf  dem  Lande.)     Ugeskr.   f.  L;eger  1905.     S.   570. 

Es  wird  hcrvorgehoben,  dass  eine  neue  Lösung  der  Frage  Land- 
krankenpflege:  notwendig  ist.  und  dass  die  7,000  Krönen,  welche  der 
dänische  Staat  jährlich  zur  Bildung  des  Trautnerske  Landkors  aus- 
gibt,  besser  auf  die  \Yeise  angewendet  werden  könnten,  dass  sie  zur 
weiteren  supplierenden  Ausbildung  auf  der  Entbindungsanstalt  und  in 
Gemeindepflege  fur  Krankenpflegerinnen  benutzt  wiirden,  welche  schon 
im  voraus  eine  3-jährige  Lehrzeit  auf  eiuem  Krankenhaus  durchgemacht 
haben  und  mit  Krankenpflege  vertraut  sind.  P.  Heiberg. 

S.  ERNST  BOL1X  (S.):  Kort  redogörelse  för  förslaget  till  nytt  epidemi- 
sjukhus i  Uppsala.  (Kurzer  Bericht  uber  den  Entwurf  zu  einem  neuen 
Epidemiekrankenhaus  in  Uppsala.)  Uppsala  läkareförenings  förhandlingar.  Xv 
följd  10.  B.  1904  s.  66—79. 

Beschreibung  nebst  5  Grundrissen  von  dem  zu  erbauendeu  epi- 
demischeu  Krankenhause  zu  Uppsala.  Der  Plan  umfasst  2  zweistöckige 
Krankenpavillons,  einen  Observationspavillon.  Yerwaltungsgebäude. 
Ökonomiegebäude.  Xebengebäude  mit  Leichenhalle,  Sektionszimmer. 
Eiskeller,  Wagen  und  Holzschuppen  und  endlich  einen  Luftungsschuppen. 
Die  Detailanordnungen  erinnern  öfters  an  diejenigen  im  epidemischen 
Krankenhause  zu  Stockholm.  Das  neue  Krankenhaus  ist  fur  7  5 
Patienten  berechnet.  Die  Kosten  sind  auf  255,000  Krönen,  inkl. 
Mobiliar,  veranschlagt.  Germund    11  irgin. 

9.  .1ES  J ESSEN"  (D.r.  Kakkelovnen.  Der  Ofen.)  Maanedsskrift  for  Sundheds- 
pleje     1905  S.  133. 

Der  Verf.  hebt  zuerst  hervor,  wie  wenig  Gewicht  in  den  neuen 
Häusern  gewöhnlich  darauf  gelegt  wird,  gute  Erwärmungs-  und  Ventila- 
tions verhältnisse  zu  schaffen,  und  beschreibt  darauf  die  an  einen  guten 
Ofen  zu  stellenden  Forderungen.  Ein  guter  Ofen  känn  nun  mit  Leichtig- 
kcit  5,000  >tundenkalorien  pr.  nr  Hitzfläche  ohne  Cberanspannung 
abireben.  während  man  friiher  kaum  hall)  so  hoch  gelangte.  Das 
Passen  des  Ofens  wird  in  bohem  Grad  durch  den  Gebrauch  eines 
Regulators  erlcichtert.  Dieser  besteht  aus  einer  leichten  Glimmer- 
oder  Aluminiumplatte,  welche  eine,  mit  dem  Rauchrohr  in  Verbindung 
stehende  Luftöffnung  schliesst.  I  Mc  KcLMilatoröffnuug  sollte  den  Ver- 
hältnissen  angepasst  1.5  å  2,5  Male  so  gross  wie  das  Areal  des  Rauch- 
rohrs  sein. 
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Die  Einfuhrung  der  modemen  Zirkulationsöfen  mit  kontinuier- 
lichem  Betrieb  Tag  und  Xacht  ist  ein  so  wesentlieher  Fortschritt.  dass 
es  einen  Sprung  in  der  Entwicklung  von  fast  primitivem  zu  gutem 
nnd  brauehbarem  bezeichnet. 

Zum  Schluss  werden  die  verschiedenen  Arten  besprochen,  auf 
welche  man  ein  Zimmer  ventilieren  känn. 

JES  JESSEN  bat  seine  eigene  3  Zimmer  Wohnung  (ungefähr  220 
M3).  welche  gleicbzeitig  stark  ventiliert  wurde,  fur  ungefähr  84  Krönen 
jährlich  öder  33,4  Öre  pro  Tag  erwärmt.  P.   Heiberg. 

10.  GOTTFRID    TÖRNELL    (S.):     Om    skolbägare.     (Uber  Schnlbecher.)     All- 
männa svenska  läkartidningen  1904,  s.  521 — 524. 

Aus  Riicksickt  auf  Sauberkeit  und  wegen  der  Gefahr  der  An- 
steckung  verlangt  Verf.  ein  Trinkgefäss  flir  jeden  Schuler.  Verf.  ver- 
langt  folgende  Eigenschaften  bei  einem  Schnlbecher:  dauerhaft;  leicht 
zu  signieren  mit  dem  Namen  des  Kindes;  das  Wasser  soll  nach  dem 
Trinken  leicht  abfliessen;  Boden  rund;  kein  Staubfänger;  soll  leicht  in 
die  Tasche  gesteckt  werden  können,  um  der  Reinigung  wegen  mit  nach 
Hause  genommen  zu  werden;  soll  mit  einem  Griff  zum  Aufhänger 
versehen  sein;  darf  nicht  rosten;  wohlfeil.  Verf.  hat  einen  Becher 
von  der  Form  einer  Glocke  konstruiert.  Höhe  des  Bechers  6  Cm.; 
Durchmesser  resp.  7  und  8  Cm.;  grösster  Umfang  25  cm;  Inhalt  200 
Kbcm;  Material:  emailliertes  Stahlblech  öder  Nickel.  Die  Becher  sollen 
an  eine  Wand  des  Schulzimmers  aufgehängt  werden  mit  einer  Blech- 
rinne  darunter,  um  das  abfliessende  Wasser  aufzunchmen. 

Germund    Wirgin. 

11.  SÖREN    HANSEN    (D):    Om    Arbejderbeskyttelse    i    Bevaerterfaget. 

(Uber    Arbeiterschutz    im    Wirtsfach.)      Maanedsskrift    for  Sundhedspleje  1905. 
S.  87. 

Anstått  die  Arbeitszustände  im  Wirtsfach  durch  Freigebung  des 
Wirtsgewerbes  in  Kopenhagen  verbessern  zu  suchen.  wurde  es  natiir- 
licher  sein,  die  Zustände  im  Wirtsfach  durch  dieselben  Mittel  ver- 
bessern zu  suchen,  welche  man  schon  in  vielen  anderen  Fächern  mit 
Erfolg  angewendet  hat,  nähmlich  durch  Vorkehrungen,  welche  den 
Kellner  möglichst  gegen  die  mit  dem  Erwerb  verbundenen  sanitären 
Gefahren  und  Mangel  schiitzt. 

In  Kopenhagen  gibt  es  ungefähr  1,200  Wirte  mit  ungefähr  2,400 
männlichen  Gehilfen,  so  dass  die  Anzabl  der  Kellner  gross  genug  ist, 
um  Anspruch  auf  Schutz  zu  haben. 

Dem  Alkoholismus  lässt  sich  hier  nicht  durch  Gesetzesbestimmungen 
entgegenarbeiten,  ebenso  wie  es  nach  der  Natur  der  Verhältnisse  nicht 
gut  möglich  ist,  Agitation  gegen  Trunksucht  unter  Leuten  zu  treiben, 
deren    tägliche    Beschäftigung   darin    besteht,   ftir   andere  zu  schänken. 

Die  allgemeine  Verbesserung  der  Arbeitsverhältnisse  muss  die 
Hauptsache  sein,  und  von  grösster  Bedeutung  ist  hier  eine  Begrenzung 
der  Arbeitszeit,  unter  anderem  mittels  eines  durch  Gesetz  befohlenen 
wöchentlichen  freien  Tages.  Die  Lehrlinge  in  diesem  Fach  sollten 
unter  das  Lehrlingegesetz  kommen.  P.  Heiberg. 
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12.  N     P.    s<  HIERBECK    'Di:    Om   Siddepladser   for   Butikspersonalé. 

I  ber    ^it/plätze  fiir  Geschäftspersonal.l     Maanedsskrift  for  Snndhedspleje  1905 
S    109 

Der  Arbeitsrat  hat  die  Frage  erörtert.  os  zu  versuchen,  eine 
gesetzesbeschiitzte  Gelegenbeit  zu  Sitzplätzen  fiir  das  Personal  ötfent- 
licher  Yerkaufsstellen  zuwegezubringen  und  hat  sich  einstimmig  da- 
fiir  ausgesprochen,  Gesetzesbestimmungen  in  Analogie  mit  den  eng- 
liscben.  deutschen  und  französischen  Gesetzesbestimmungen  einzufuhren. 
^CHiEPvBECK  zeigt  nun  mit  Hiilfe  des  Aushebungsniateriales  des 
ersten  Stellnngbezirkes  der  Jahre  1895—99,  wie  verhältnismässig 
häufig  Aderknoten  und  Plattfuss  die  Ursache  dessen  sind,  dass  junge 
Menschen  des  Handelstandes  tur  untauglich  zu  jeglichem  Kriegsdienst 
erklärt  werden  mässen.  Die  Bedeutnng  selbst  kurzwieriger,  sitzender 
Ruhe  wird  hier  durch  einen  Versuch  nachgewiesen.  Es  geniigten  5 
Sitzminuten»  der  5  letzten  Arbeitsstunden  (8*  2-stiindiger  Arbeitstag), 
um  den  ermiidenden  Eintius-  der  betreffenden  Arbeit  auf  den  Organismus 
reclit  bedeutend  herabzusetzen.  Poul  Heiberg. 

13.  POUL  HERTZ  (D.):  Fselledparken.  (Der  Gemeinwiesen-Park.)  Maaneds- 
skrift for  Sundhedspleje  1905  S.   114. 

Der  Verfasser  hebt  hervor,  dass  der  von  Biirgermeister  Jensen 
aulVeworfene  Plan  eines  165  Tonnen  Land  grossen  Volks-  und  Sports- 
park auf  den  Gemeinwiesen  ein  recht  kraftiges  Zeichen  fiir  die  An- 
schauungen  der  Jetztzeit  iiber  Hygiene  und  Grundbenutzung  ist.  und 
dafiir  spricht,  dass  die  Sunden  der  Vorzeit  gegen  gesunde  Bebauung 
nicht  so  leicht  wiederbegangen  werden.  Das  Programm  fur  die  Kon- 
kurrenz  betreffs  des  Planes  zur  Anlage  des  erwähnten  Parks  ist  zngleich 
mit  einer  kleinen  Kartenskizze  abgedruckt.  P.  Heiberg. 

14.  K.  SONDÉN  (S.):  Allmän  varukunskap,  schematiskt  framställd,  bearbetad 
under  medverkan  af  ingenjören  K.  E.  Peterson.  lAllgemeine  Waienkunde, 
schematisch  darsestellt.  i  —  Andra  upplagau.  P.  A.  Norstedt  &  Söner.  Stock- 
holm  1905.  191   s.  8:o  med  43  figurer  i  texten. 

Die  kleine  Schrift  ist  eigentlich  dazu  beabsichtigt,  ein  schematiseher 
Leitfaden  bei  der  praktischen  Cnterricht  in  einem  Waren-  öder  Gewerbe- 
museum  o.  dgl.  sowie  ein  Repetitorium  naeh  einer  solcben  Kursus 
darzustellen,  eignet  sich  aber  aucb  vorziiglich  als  ein  knrzgefasster 
Xachscblagebuch  in  warentechnischen  Fragen  fiir  Personen,  die  —  wie 
z.  B.  die  Arzte  —  auf  dem  betreffenden  Gebiete  keine  Fachleute  sind 
und  daher  auch  iiber  verhältnismässig  elementare  Sachen  Auskunft 
sueben  miissen.  C.   G.  Santesson. 

15  ANTON  HOLMBERG  S  :  Förete  provinsialläkarmötet  i  Medicinal- 
styrelsen den  11 — 14  oktober  1904.  Erste  Provinzialärztezusammenkunft 
in' der  Medizinalverwaltung  vom  11. — 14.  Oktober  1904  Bygiea  1905  - 
402—428. 

Der  Aufsatz  ist  ein  Referat  in  sehr  gedrängter  Form.  das  sich 
daher  kaum  dazu  eignet,  seinerseits  referiert  zu  werden.  und  daher 
werden  hier  nur  kurze  Andeutungen  iiber  einige  Erwägungsgegenstände 

und    Versammlungsbeschliisse    gegeben.     Wer    sich    fiir    diesheziigliche 


42        NORD.    MED.    ARK..    1905.    AFD.    II.    X:R    12.    —    LITERATUR. 

F rågen  interessiert,  dem  känn  mit  Kecht  erapfohlen  werden,  von  dem 
recht  ausfuhrlichen  (100  Seiten  starken)  »Berichfc  Kenntnis  zu 
nehmen. 

Uber  die  Neuordnung  der  Epidemiekrankenpflege  auf  dem 
Lande  hielt  der  erste  Provinzialarzt  Björkman  die  Einleitungsrede, 
worin  er  als  wiinschenswert  aussprach,  dass  dieselben  Bestimmungen 
auf  dem  Lande  massgebend  gemacht  werden,  die  jetzt  fur  die  Städte 
gelten.  Nach  der  darauf  folgenden  Diskussion  sehloss  sieh  die  Ver- 
sammlung  in  der  Hauptsache  dem  Vorschlag  des  Einleiters  an. 

Massnahmen  von  Seiten  des  ersten  Provinzialarztes  (jund  diesem 
gleichgestellter  städtischer  Arzte)  gegen  dir  Tuberkulose.  Der  Ein- 
leitende,  Prov. -aret  ENGLUND  fasste  seinen  Vortrag  in  folgenden 
Sätzen  als  Arbeitsprogramm  zusammen:  1)  Yerbesserung  der  Wbh- 
nungen  und  der  Gesundheitspflegeverhilltnisse  in  und  um  dieselben: 
z)  Die  Eigenbeimssaebe  wird  befurwortet;  3)  Grössere  Reinlichkeit. 
verbesserte  Hautpflege,  bessere  Bekleidung  und  die  Beseitignng  solcber 
Gewohnheiten,  die  die  Ausbreitung  der  Schwindsuehtsansteckung  fördern: 
Volksbäder:  4)  Bessere  Xabrung  fiir  das  Volk;  Abstinenz:  5)  Besser 
geordnete  Arbeitsverhältnisse,  mit  6)  Besseren  Gesundheitspflegeein- 
richtungen  in  Schulen.  Werkstätten  und  Fabriken:  7)  Meldepflicht  fur 
alle  Schwindsiichtigen;  8)  Obligatorische  Ansteckungsreinigung  nach 
verzogenen  öder  verstorbenen  Schwindsticbtigen:  9)  Pliegeanstalten  fiir 
heilbare  Schwindsuchtige,  Isolierungsanstalten  fiir  unheilbare.  —  Nach 
einer  eingebenden  Diskussion  sehloss  sich  die  Versammlung  in  der 
Hauptsache  den  Äusserungen  des  Einleitenden  an,  »dabei  insonderheit 
die  Wichtigkeit  der  Arbeit  an  der  Einrichtung  von  Pliegeanstalten 
fur  Schwindsuchtige  betonend  ,  wobei  doch  11  (gegen  14)  Mitglieder 
die  Meldepflicht,  wie  sie  vom  Einleitenden  vorgeschlagen  war.  aus- 
schliessen  wollten. 

Eine  besondere  Gesvndheitspflegeordnung  fur  gewisse  Gemein- 
wesen.  Der  Einleitende,  der  erste  Prov.-arzt  LARSSON,  hob  hervor. 
wie  die  natiirlichen  Yorziige,  die  die  Bevölkerung  auf  dem  Lande 
in  gesundheitlicher  Hinsicht  besitzen  musste,  vielerwärts  die  daselbst 
herrschenden  hygienischen  Missverhältnisse  nicht  haben  aufwiegen 
können,  weshalb  die  Mortalität  auf  dem  Lande  vielerwärts  grösser 
sei  als  in  den  Städten.  Daher  miisse  fur  dicht  bevölkerte  Ort- 
schaften,  wo  das  städtische  Gesundheitspflegegesetz  nicht  massgebend 
sei,  dieses  öder  eine  zweckmässige  Modifikation  desselben  zur  An- 
wendung  kommen.  —  Drei  der  Mitglieder  arbeiteten  an  der  Hand 
des  Vortrages  und  der  Diskussion  einen  Vorschlag  aus.  der  als  Bei- 
lage  vorliegt. 

Betreffs  Massnahmen  fur  Beseitigung  und  Unschådlichmachung 
von  Abwässern  in  kleineren  Städten  nnd  dementsprechenden  Gemein- 
wesen  mit  ungunstigen  Abflussverhåltnissen.  Der  erste  Prov.-arzt 
Bissmark  hielt  den  einleitenden  Vortrag.  Er  beschränkte  sich  darauf. 
die  verschiedenen  Methoden.  die  er  hatte  anwenden  sehen,  anzugeben 
und  sie  abzuschätzen  zu  suchen.  Er  besprach:  A  Die  Behandlung 
der  Abwässer  aus  den  Häusern,  die  er  in  1)  flussige  Kuchenabfälle. 
2)    Wasch-    ond    Scheuerwasser.    3)   Urin,   einteilte;   B    Abwässer  von 
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Meiereien  and  industriellen  Anlagen;  C  Fliissiger  Mist  aus  Schweine- 
ställen.  Pferde-  und  Viehställeu. 

I  ber  dit  Neuordnung  der  Reinhaltung  in  kleineren  Städten 
und  dementspreclienden  Gemeinwesen  hielt  der  erste  Prov.-arzt 
Theorin  den  einleitenden  Vortrag,  der  in  vielen  Hinsichten  interessant 
war,  besonders  in  Bezug  auf  die  ISehandlung  des  Setipc-tanks- 
Systems,  nm  welche  sieh  auch  die  Diskussion  hauptsächlich  drehte. 
Dbwohl  das  System  von  der  Mehrzahl  befurwortet  wurde.  blieben  ihra 
öder  richtiger  der  Anwendung  desselben  Anmerkungen  doch  nicht  erspart. 

Der  erste  Prov.-arzt  Berlin  leitete  die  Frage  von  der  Beauf- 
pichtigung  der  Anwendung  Minderjahriger  bei  industrieller  Arbeit 
mit  einem  Vortrag  ein,  worin  er  die  von  ihm  angewendete  Methode. 
die  körperliche  Entwicklung  Minderjahriger  und  ihre  Fäbigkeit,  eine 
Arbeit  zu  verricliten.  abzuschätzen,  erläuterte.  Er  brachte  in  Vorschlag, 
dass  diese  Besichtigungen  nach  einem  einheitlichen,  feststehenden 
Plan,  den  er  näber  entwickelte,  ausgefuhrt  werden  sollten. 

Freilicb  wiirden  diese  Untersuebungeu,  wie  dies  auch  bei  der 
Diskussion  hervorgeboben  wurde,  zeitraubend  werden.  aber  sie  wiirden 
sicberlieb  einen  so  erbeblichen  Gewinn  sowobl  fur  die  Minderjährigen 
als  fur  das  Gemeinwesen  (wie  gleicbfalls  fiir  die  Wissenschaft)  ge-. 
währen,  dass  sie  fur  besonders  wiinscbenswert  gehalten  werden  mussten. 

Gustaf  Sundberg. 

16.  PER  SpDERBAUM  (S.):  Om  transport  af  svårt  sjuka  och  sårade  på 
våra  järnvägar,  (tber  deu  Transport  Schwerkranker  und  Verwundefcer  auf 
unsereu  Eisenbahnen.)  Vortrag  bei  der  Znsammenkunft  des  uordischen  chirur- 
•jischen  Vereins  iu  Göteborg  1904.  Uppsala  läkarförenines  torhandliu<*ar  \v 
följd  Bd  10  1904  s.  91-96. 

Verf.  beschreibt  eine  Anordnung  fiir  Krankentransport,  die  auf 
der  Bahnstrecke  Uppsala —Gäfle  durch  den  Eisenbahndirektor  Fick 
eingefiihrt  worden  ist.  In  der  Mitte  eines  Boggiewaggons,  an  dessen 
einem  Giebel  ein  Postcoupé  und  an  dessen  anderem  Giebel  Coupés 
dritter  klasse  untergebracbt  sind,  befindet  sich  das  Kranken-Coupé. 
Dieses  bat  Eingänge  teils  von  den  Korridoren  der  seitlich  gelegenen 
Coupés,  teils  von  Aussen  mittels  einer  nach  innen  scblagender 
Doppeltiir.  Das  Inventar  des  Krankencoupés  bestånd  aus  zwei 
Sofas,  an  jeder  Seite  eines,  die  gegen  die  Wand  aufzuklappen  waren. 
Am  Ende  des  einen  Sofas.  das  kiirzer  war  als  das  andere.  befand 
sich  ein  Schrank,  worin  eine  leicht  herunterzunehmende  Tragbahre 
nebst  Matratze  und  Filzdecke  aufgehängt  war.  Zum  Mobiliar 
gehörte  sehliesslich  ein  Abort.  Wenigstens  ein  Zug  in  jeder  Richtung 
fiihrte  täglich  ein  derartiges  Krankencoupé  mit  Transportkosten:  zwei 
Fahrkarten  dritter  Klasse.  Die  Anordnung  ist  vielleicht  nieht  ganz 
einwandfrei.  aber  zweckmässig,  billig  und  deshalb  wohl  zu  empfehlen. 

Germund    Wirgin. 
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17.  SvrUNka    läkarnes    nykterhetsförening.     'Der   Abätiueuten-verein    schwe- 
discher  Ärzte.)     Allra,  svenska  läkartidn.   1905.  s.  309. 

Der  Verein.  im  Jahre  1902  gestiftet.  hat  zur  Aufgabe.  die  Ärzte 
und  die  mediziriischen  Studenten  zusanimenzuschliessen.  welche  die 
Abstinenz-sache  unifassen  und  medizinisch-wissenschaftlich  befördern 
wollen.  Nach  den  neulich  umredigierten  Statuten  sind  die  Mitglieder 
dazn  verptiichtet.  auf  dem  Gebrauche  des  Alkohols  als  Genussmittel  zu 
verzichten;  doch  durfen  sie  Labegetränke  einnehmen,  deren  Alkohol - 
crehalt  21  i  Volumprozent  (die  in  Schweden  steuerfreie  Alkoholgrenze) 
nicht  iibersehreitet.  Åusnahmsweise,  z.  B.  auf  Reisen.  wenn  andere, 
hygienisch  weniger  anfechtbare  Getränke  nicht  zu  haben  sind,  ist  es 
ihnen  doch  erlaubt.  zur  Erlöschuug  der  Durst  etwas  stärkere  Getränke 
zu  benutzen.  Der  Verein  rechnet  etwa  40  Mitglieder.  Die  Direktion 
besteht  aus:  Vorsitzende.  Prof.  C.  G.  SANTESSON  und  Dr.  Kxlt 
Kjellberg;  Sekretär  und  Kassör,  Dr.  A.  Alfyéx:  Bibliotekar.  Dr. 
M.  Folkessox;  Direktionsmitglied  Dr.  A.  PETRÉX;  Suppleante,  Prof. 
C.  Wallis  und  Prof.  J.  Widmark.  C.   G.  Scuitesson. 

18.  I.    S.    MÖLLER     D  ):    Totalafhold    eller   Maadehold.    (Abstinenz  öder 
Mässigkeit.)     Ugeskr.  f.  L.  05.     S.  313. 

19.  GOTTLIEB   POULSEN    (D.):    Totalafhold    eller   Maadehold.     Ibid.    S. 
422    542 

20.  M.  HIXDHEDE    D.  :  Afhold  eller  Maadehold.    Ibid.  S.  374 

21.  ED   CARSTENSEN  iD    :  Aabent  Brev  til  Hr.  Sygehuslsege  Hindhede. 

Offener  lirief  au  Herru  Hospitalsarzl  HiDdhede.  i     Ibid  S.  448. 

22.  M.  HIXDHEDE:  Totalafhold  eller  Maadehold.    (Offene  Antwort  an  Dr. 
CarstensenO     Ibid.  S.  493. 

23.  I.  S.  MÖLLER  (D.):  Totalafhold  og  Maadehold.     Ibid.  S.  518. 

24.  I.  S.  MÖLLER    D.  :  Aabent  Brev  til  Dr.  Ed.  Carstensen.    Ibid.  S.  541. 

M.  hat  als  Einleitung  zu  einer  Diskussion  in  Xordsjnellands  Ärzte- 
verein  einen  Vortrag  gehalten,  in  welchem  er  gegen  die  Ubertreibungen 
der  Abstinenzler  und  ihre  Angriffe  auf  die  nicht  abstinenten  Alkohol- 
gegner  protestiert  und  als  seine  Meinung  ausspricht,  dass  Abstinenz 
und  Alässigkeit  Hand  in  Hand  gehen  sollten.  Anlässlich  dessen  wird 
er  von  P..  H.  und  C.  angegriifen,  und  es  entwickelt  sich  eine  Diskussion. 
teils  zwischen  diesen  abstinenten  Arzten  und  M-,  teils  zwischen  den 
erstgenannten  untereinander;  der  Extremste.  H,  nimmt  Abstand  vom 
Abstinentenverein  der  Ärzte.  Christian   Geill. 

25.  ED.    CARSTENSEN    og   FRISCH    (D.):     Svar   til   Överläge   Hallager. 

(Antwort  an  Oberarzt   HalLiger. )     Hosp.-Tid.  05.     S.  313,  315. 

26       M.   HIXDHEDE  (D.):  Överläge  Hallagers  Statistik.    (Oberarzt  Hallatrerä 
Statistik.)     Ibid.  S.  336. 

27.  FR.  HALLAGER  (D.):  Svar  til  Kollegerne  Ed.  Carstensen  og  Frisen. 

Autw  irt   an  die  Kollegen   Ed.   Carstensen  og  Friscb.J     Ibid.  S.  361. 

28.  FR.      HALLAGER      D.  I:     Alkoholdödlighedeu.       (Die     Alkoholmort:>.iitat.) 
Ibid    S.  383,  505. 
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29.     GOTTLIEB  POULSEN  (D.):  Alkokoldödlisrhed.    i  Alkoholmortulität.)    Ibid. 
S.  391,  554 

Anlässlich  Oberarzt  Hallagers  friiher  referierten  Vortrags  tiber 
Alkohol  als  Ursache  zu  Verbrechen  und  Geisteskrankheit,  in  welchem 
er  <las  Plakat  des  Abstinenzvereins  der  Ärzte  und  die  Mortalitäts- 
statistik  in  G.  Poulseu's  »Alkohols  Indflydelse  paa  Organismen  (Der 
Einflnss  des  Alkohols  auf  deu  Organismus)  kritisiert.  entwickelt  sich 
eine  Diskussion  iiber  diese  Verhältnisse.  Christian   Geill. 


Anzeigen: 

E.    ALMQUIST    (S.):     Om    paratyfus    och  tyfiisliknande  bakterier. 

(Uber  Paratyphus  und  typhusähulicbe  Bakterien.)  Allm.  sv.  lakar-' 
tidn.    1905,  s.  225—232. 

H.  A.  Nielsen  (D.):  Hustauken  (Haustank.  Fortgesetzte  Pole- 
mik mit  Th.  Petersen  betreffs  des  Haustank-Systerns  in  der  Gentofter 
Gemeinde.)     Ugeskr.  f.  Lseger,   1905.  s.  446. 

Th.  Petersen  (D.):  Hustauken.  (Antwort  an  H.  A.  NIELSEN.) 
ibid.,  s.  495. 

A.  BJERRE  (I).):  Hustankens  Rensning.  (Reinigung  des  Haus- 
tanks.  —  Illustrierte  Béschreibung  eines  Vakuumwagens  sowie  einer 
transportablen  Handpurape.  die  in  Gentofte  zur  Reinigung  des  Haus- 
tanks    benutzt   werden.)     Maanedsskr.    f.    Sundhedspleje   1905,  s.   101. 

K.    MaabÖE   (D.):    En   Metode  til  Fremstilling  af  sterilt  Tand. 

(Eine  Alethode  zur  Darstellung  sterilen  Wassers.  —  Béschreibung  eines 
Apparates,  den  M.  fur  diesen  Zweck  zu  seiner  privaten  Klinik  hat 
verfertigen  lassen.)     Nord.  Tidsskr.  f.  Terapi   1905,  s.   246. 

Tuberkuloselovene.  (Die  Tuberkulosegesetze.  D.  Redaktions- 
artikel. Die  2  neuen  Gesetze  —  Gesetz  uber  die  Massregeln  zur 
Bekänipfung  der  Tuberkulose  sowie  Gesetz  iiber  staatliehe  Unterstiitzung 
zu  den  Hospitälern .  fiir  Tuberkulose  und  zur  Behandlung  von  Patienten 
in  solchen  Anstalten  —  werden  abgedruckt  und  kurz  kommentiert.) 
Bospitaltid.   1905,  s.  337. 

Karl  PETRÉN  (S.):  En  ekonomisk  öfversikt  öfver  nybyggnader 
och  förvaltning  vid  Uppsala  Akademiska  sjukhus  1902 — 1904.  (Öko- 
nom.  Obersicht  iiber  die  Xeubauten  und  die  Verwaltung  des  akadera. 
Krankenhauses  zu  Uppsala  1902  — 1904.  Anhang  zum  Aufsatze:  Das 
akadem.  Krankenhaus  zu  Uppsala  nach  den  eben  durchgefuhrten  Xeu- 
bauten und  Yeränderungen.  Uppsala  Läkarefören.  förbandi.  X.  f..  bd. 
10,  s.    117—139   u.   276—321.)  —  Ibid.    1905,   s.   451  —  454. 
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Militärmediziu:  1.  C.  C.  Ekeroth:  Ändernng  des  Wehrgesetzes 
in  betrefT  der  Eintragung  Minderjäbriger.  —  "J.  C.  C.  Ekeroth:  Auf- 
schub fur  wehrpflichtige  Studenten  der  Medizin  mit  den  Repetionsubungcn. 
—  3.  Boman:  Veränderung  der  Sanitähausrustung  der  Kavallerie.  —  4. 
Friptedt:  Sanisätsiibungen  in  Chälons  Okt.  19U4. 

1.  C.  C.  EKEROTH  (S):  Ändring  i  värnpliktslagen  rörande  inskrifning 

af  llllderåriga.    (Auderung  des  Wehrgesetzes  in  betreff  der  Eintragnug  Minder- 
jähriger.)     Tidskr.   i  militär  hälsovård   1905.  >.   151. 

Seither  ist  es  Jiinglingen  gestattet  gewesen,  auch  vor  dem  Jahre, 
in  welchem  sie  in  das  Wehrptlichtigenalter  eintreten,  eingetragen  zu 
werden,  doch  nur  in  der  Yoraussetzung,  dass  sie  zum  Kriegsdienst 
tauglich  und  im  iibrigen  fiir  den  Dienst  geeignet  sind,  zu  welchem 
sie  sich  melden. 

Es  ist  indessen  klar.  dass  z.  B.  ein  Jiingling  von  18 — 19  Jahren, 
der  in  diesem  Alter  nur  die  Anforderungen  erfullt,  welche  die  Ein- 
tragung  zum  Kriegsdienst.  d.  h.  auch  als  nicht  waffenfähig,  gestatten, 
bei  erreichtem  Wehrptlichtigenalter  die  Entwicklung  erhalten  hat,  die 
fiir  die  Tauglichkeit  zum  Waffendienst  erforderlich  ist.  Einem  solchem 
soll *naturlich  die  Eintragung  nicht  vor  erreichtem  Wehrptlichtigenalter 
gestattet  werden. 

Der  diesjährige  Reichstag  hat  daher  im  Anschluss  au  die  Proposi- 
tion der  Regieruns  bestimmt.  dass  kunftighin  als  Bedingung  fiir  die 
Eintragung  eines  minderjährigen  Junglings  gefordert  wird,  dass  er 
waffenfähig  und  im  iibrigen  geeignet  u.  s.  w.  sein  soll,  aber  daneben 
ist  es  gestattet,  einen  solchen  zum  Kriegsdienst  tauglichen,  aber  nicht 
waffenfähigen  Jiingling  einzutragen.  bei  dem  mit  Sicherheit  vorauszu- 
sehen  ist,  dass  er  bis  zum  Eintritt  in  das  Wehrptlichtigenalter  nicht 
waffenfähig  wird.  Antoreferat. 

2.  C.  C.  EKEROTH  (Si:    Uppskof  för  värnpliktiga  medicine  studerande 
med  repetitionsöfninsrarna  och  deras  tjänstgöring  under  desamma. 

Aufschub  fur   wehrpflichtige  Studenten  der  Medizin  mit  den  Repetitionsubungen.) 
Tidskr.   i  militär  hälsovård  1905,   s.   140. 

Wehrpflichtige  Studenten  der  Aledizin  werden  von  jetzt  ab  folgen- 
dermassen  ausgebildet.  Zuerst  machen  sie  die  Rekrutenausbildung  durch, 
gerade  wie  ihre  Altersgenossen  bei  einer  der  streitenden  Waffen- 
gattungen.  Alsdann  können  sie  fiir  ihre  Repetitionsubungen  Aufschub 
erhalten  bis  zu  der  Zeit  nach  Absolvierung  des  Examens  zum  Kandi- 
daten der  Medizin  und  vollbrachten  6  monatlichen  Dienstleistungen 
in  den  Universitätskliniken.  Die  Dienstzeit  (ungefähr  3  Monate) 
sollte  dann  geordnet  werden  wie  folgt.  Zuerst  werden  diese  Kandi- 
daten der  Medizin  nach  dem  Garnisonkrankenhause  in  Stockholm  zu- 
sammengefuhrt,  woselbst  ihnen  Unterricht  erteilt  wird  1)  in  militärischer 
Gesundheitspflege  (auch  die  Navalhygiene  fiir  die  bei  der  Marine  Ein- 
getragenen  umfassend),  2)  in  den  Methoden  fiir  die  Besichtigung  Frei- 
williger  und  Wehrpflichtiger.   3)  in  der  Kenntnis  von  den  massgebenden 


MILITÄRMEDICIN.  47 

Reglementen  betreffs  der  dienstlichen  Obliegenheiten  von  Militärärzten 
nnd  der  Teile  des  Strafgesetzes  flir  die  Kriegsmacht  und  des  Diszipli- 
narrechtes,  welche  den  Militärarzt  betreffen,  wie  auch  in  der  Ausferti- 
gung  dienstlicher  Schreiben  nnd  der  Abgabe  von  Rapporten  nnd 
Krankenberichten,  4)  ira  Sanitätsdienst,  sofern  derselbe  die  Kenntnis 
vom  Kriegssanitätswesen  betrifft,  nebst  gewissen  Teilen  einiger  anderer 
Kriegsverwaltungsreglemente,  5)  in  chirurgischer  Operationslehre  und 
6)  ira  Reiten  (nicbt  fur  die  bei  der  Marine  Eingetragenen). 

Nacbdem  dieser  Kursus  auf  dera  Garnisonkrankenhause  durch- 
geraacht  ist,  geben  die  wehrpflichtigen  Kandidaten  der  Medizin  der 
Marine  zu  fortgesetzter  spezieller  Ausbildung  bei  der  Marine  iiber. 
Die  bei  der  Arraee  Eingetragenen  wiederum  werden  je  nach  der  An- 
zabl  fur  eine  Zeit  von  ungefähr  14  Tagen  nach  einem  öder  raebreren 
Traincorps  abkoraraandiert,  um  teils  von  dera  reglementierten  Sanitäts- 
raaterial  Kenntnis  zu  erbalteu,  teils  an  den  Cbungen  der  Kranken- 
träger  ira  Tragenexerzieren  wie  auch  an  praktischen  Cbungen  in  Form 
von  Erriebtung  von  Hauptverbandplätzen  und  der  Etablierung  von 
Feldlazareten  teilzunebinen. 

Dann  werden  sie  zu  Truppenverbänden  koramandiert.  um  daselbst 
bei  den  Regiments-(Repetitions-)Ubungen  sowobl  bei  der  eigentlicben 
Krankenpflege  mit  dem  was  damit  zusamraenbängt,  als  auch  beira 
Unterricht  der  Sanitätsraannschaften  u.  s.  w.  hulfreiche  Hand  zu 
leisten.  Auch  werden  sie,  in  dem  Masse  als  es  zweckmässig 
geschehen  känn,  5 — 0  Tage  läng  zu  Eintragungsverrichtungen  kom- 
mandiert,    um    den    bei    diesen    dieuenden   Ärzten   behiilflich   zu   sein. 

Durch  die  so  festgestellte  Ausbildung  mussen  alle  Studenten  der 
Medizin  völlig  kompetent  werden,  nicht  nur  um  im  Kriegsfalle  den 
Mangel  an  Militärärzten  zu  ergänzen,  sondern  auch  um  die  Stellen 
ordentlicher  Bataillonsärzte  bekleiden  zu  können.  Aber  noch  weitere 
Ausbildung  ist  vonnöten,  besonders  fur  die  etatsraässigen  Militärärzte 
in  Form  von  praktischen  Cbungen  (Feld-  und  Felddienstiibungen). 

Autoreferat. 

3.     BOMAN   (S):    Förändring-   af   kavalleriets  sanitetsutrustning.    (Ver- 

iindermig    der    Saiiitätsausrustnng;    drr    Kavallerie.)     Tidskr.    i    militär   hälsovård 
1905,  s.   118. 

Auf  Grund  neuerlassener  Bestimmungen  bestehen  die  Sanitäts- 
raaterialien  eines  Kavallerieregiments  nunraehr  aus:  2  Paar  Sanitäts- 
packtaschen,  4  Paar  Verbandpacktaschen,  1  Sanitätspacksattel  (mit- 
zuftihren  auf  einem  Packpferd,  das  von  einem  berittenen  Pferdewärter 
gefuhrt  wird),   1    Sanitätskasten  II  und  4  Sitztragen. 

Verf.  bespricht  speziell  den  Sanitätspacksattel.  Das  Gesamtgewicht 
desselben  beträgt  ungefähr  62  Kg.;  er  besteht  aus  ein  Paar  Kissen, 
die  ein  eisernes  Skelett  trägen,  das  nach  oben  mit  einem  Schutzleder 
bedeckt  ist,  während  ausserdem  an  demselben  an  jeder  Seite  mittelst 
eiserner  Haken  eine  befestigt  ist,  die  »Meisse»  gegen  eiserne  Skelett  be- 
weglich  ist  und  sich  dadurch  Pferdeu  von  verschiedener  Breite  an- 
passen  lässt.  Auf  dem  Schutzleder  des  Sattels  ruht  ein  abzuschnal- 
lender  Doppelsack  von  wasserdichtem   Stoff,  der  Verbandartikel  enthält. 
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An  jeder  »Meisse»  ist  mittelst  Sicherheitshaken  und  Riemen- 
zeug  ein  Korb  aufgehängt,  welcher  Medizinkästen,  Operations-  and 
Beleuchtungsraaterial  etc.  enthält.  An  der  Vorderseite  des  Sattels  ist 
die    eigene    Ausriistung    des    Pferdes   (Decke,   Futtersack,   Futternngs- 

tomister  etc.)  befestigt.  Der  ganze  Sattel  mit  Zubehör  känn  bei 
Bedarf  mit  einem,  auf  beiden  Seiten  mit  dem  Sanitätszeichen  ver- 
sebenen Perseuning  zugedeckt  werden.  Die  Grösse  des  Yerbandsaekes 
ist  52  X  30  X  24   Cm.,  und  jeder  Korb  misst  48  x  20  X  41   Cm. 

Dureh  die  Einfiihrung  des  Sanitätspacksattels  in  die  Feldaus- 
rustung  der  Kavallerie  ist  etwas  sehr  Wfin<cbenswertes  durehgefuhrt 
worden,  nämlich  das  Hanptsäcbliche  des  Sanitätsmaterials  der  Kavallerie 

Eheroth. 

4  FRISTEDT  (S.):  Sanitetsöfningar  vid  lägret  i  Chålons  11.— 15.  okto- 
ber 1904,  med  en  karta.  (Sanitiirsubungen  auf  dem  Lager  in  Chålons  rom 
11.— 15.   Oktober  1904,  mit  einer  Karte.)    Tidskr.   i   miltär  hälsovård  1905,  -.  99. 

An  diesen  Ubungen  waren  ungefähr  50  Militärärzte  nebst  einigen 
Intendenturoffizieren  beteiligt  sowie  ausserdem,  von  4  Armeecorps. 
300  Sanitätssoldaten,  Krankenträger  und  Velozipedisten,  teils  der 
aktiven  Armee,  teils  der  Reserve  und  der  Territorialarmee  angebörig. 
Die  Ubungen  wurden  von  einem  Sanitätsobersten  geleitet. 

Den  1.  Tag  wurde  ein  Vortrag  gebalten  liber  den  Sanitätsdienst 
im  Felde  speziell  bei  den  Truppenverbänden  der  Feldarmée,  wnrden 
kurz  die  Hauptregeln  der  Taktik,  angewendet  auf  den  Sanitätsdienst. 
durcbgesprocben.  scbliesslicb  wurde  ein  Bilfsplatz  erricbtet  und  de- 
monstriert.  I)en  2.  Tag  wurde  das  Personal  auf  die  verschiedenen 
Sanitätsformationen  verteilt.  woranf  L'ambulance  divisionnaire  auf 
das  Feld  hinausmarschierte  und  ein  Hauptverbandplatz  erricbtet  wurde. 
Alsdann  wnrden  die  Matenalien  eines  Feldlazaretts  demonstriert,  dessen 
Wirksamkeit  auseinaudergesetzt  wurde.  Den  3.  Tag  Divisionsmanöver 
mit  4  Bataillona  Infanterie  und  2  Batterien;  die  iibrigen  Truppen 
der  Division  fingiert.  Die  Gesamtsumme  der  Verwuudeten  sollte  150 
betragen;  diese  sollten  stelien  bleiben  öder  fallen  bei  gewissen  Trompe- 
tensignalen,  die  bei  3  verscbiedenen  Gelegenbeiten  während  der  Gefechts- 
iibung  abgegeben  wnrden.  Xachdem  die  Verwuudeten  auf  erricbteten 
Hilfs-  und  Hauptverbandplätzen  zur  Pflege  entgegengenommen  waren, 
nabm  man  an.  dass  30  fahrende  und  40  gehende  Verwundete  nacb  dem 
Alilitärlazarett  in  Camp  de  Chålons  evakuien  werden  könnten,  die 
iibrigen  80  mussten  auf  dem  Hauptverbandi>latz  zuriickbleiben.  woselbst 
sie  während  des  4.  Tages  von  einem  Feldlazarett  ubernommen  wurden. 
das  bei  demselben  etabliert  wurde.  Während  des  5.  Tages  nahm 
man  an,  dass  die  Evuakierung  aus  dera  Feldlazarett  nacb  einem 
Evakuationskrankenhause  statttinden  könnte.  Aus  diesem  wurden  48 
Manu  nacb  der  Babnstation  getragen.  wo  sie  in  einen  Sanitätszug 
verladen  wurden.  Ekeroth. 
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Anzeigen: 

Xordextoft  (D.):  Om  Sessions*  Attester.  (Cber  Aushebungs- 
atteste.  Das  Bedurfnis  nach  cinem  Regulativ  zur  Beurteilung  der 
Ttichtigkeit  der  Wehrpflichtigen  zum  Kriegsdienst  bei  der  Ausstellung 
von  Aushebungsattesten  wird  hervorgehoben.)  Qgeskr.  f.  Laeger 
1905,  s.  511. 

Hulthander,  (S.):  Några  erinringar  och  iakttagelser  från  en 
marsch  med  träng-  och  sjukvårdsafdelningar.  (Einige  Beobaehtungen 
während  eines  Feldmarscbes  mit  Train-  and  Sauitätstmppen;  Marsch 
von  wenigstens  200  Kilometer  im  Wiuter  während  10  Tage  nach 
einander;  2  Nachtmarsche;  einmal  Yerbandsplatz  aiigeordnet  nnd 
Verwundete  nacbts  aufgesammelt.)  Tidskr.  i  mil.  hälsovård.  1905, 
s.    125. 

J.  F.  FlSCHER  (T).):  Militaerlaegeines  Lönningsforhold.  (Dic 
Gagierungsverhältnisse    der   Militärärzte.)     Militserlaegen    1905,    s.    68. 

J.  F.  Hempel  (D.):  Iagttagelser  og  Indtryk  fra  en  Tjensterejse 
i  Norge  og  Sverige.  (Beobaehtungen  und  Eindrucke  von  einer 
Dienstreise  in  Nor\veo;eu  und  Schwedeu.)     Ibid.,  s.   73. 


Gerichtliche  Medizin,  Medizinahvesen,  Geschichtliches, 
medizinischer  Interricht  etc.:  1.  Kxrn  Pontoppidan:  Kmdes- 
mord.  —  2.  Tuherkuloseiresetze.  —  3.  Kr.  ('aröe:  Der  däuische  Arzte- 
stand  1786—1838.  —  4.  P.  Haglund:  Ober  die  Orthopädie.  —  5.  Eyvind 
Oleik:  Die  Verschwiegenheit  des  Arztes.  —  6.  Anton  Holmbkkg: 
Freie  Lichtbehandlung  tur  anbemittelte  Lupuspatienten  (schwedisch).  --  7. 
Anton  Holmbekg:  Verbesserte  Semesterverhältiiisse  der  Provinsialärzte 
(schwedisch).   —  8.      Legale   Notizen   (schwedisch). 

1.      KNUD    PONTOPPIDAN    (D.):    Bamemord.     (Kimlesmord.)     Bibi    for    Laeger 
05.     S.  163. 

Der  Verf.  bespricht  zuerst  die  Gesetzesbestimmungen  bez. 
Kindesmord  und  fahrlässiges  Verfahren  bei  der  Geburt,  und  danach 
die  verschiedenen,  sich  bei  der  Untersuchung  der  Kindesleiche  gelteud 
machenden,  gerichtsmedizinischen  Fragen.  Zuerst  kommt  es  daraut 
an  zu  entscheiden,  ob  das  Kind  nach  der  Geburt  gelebt  hat,  öder 
ob  es  totgeboren  war.  Die  Untersuchung  muss  darin  resultieren,  nach- 
zuweisen.  ob  das  Kind  geatraet  hat,  wesbalb  man  die  Lungenprobe 
macht.  Ks  känn  wohl  durch  Vagitus  uterinus  öder  kiinstliche  Respira- 
tion  Luft  in  die  Lungen  kommen,  aber  derartige  Fälle  baben  keine 
praktische  Bedeutung,  da  in  solchen  Fallen  fachmännische  Hiilfe  vor- 
handen  ^ewesen  sein  muss.  Der  Wert  der  Lungenprobe  wird  indessen 
dadurcb  etwas  verringert,  dass  die  in  die  Lungen  eingeatmete  Luft 
wiederum   schwinden   känn   (resorbiert  wird).  falls  die  Respiration  un- 
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Yollkommen  war,  und  dass  in  den  Lungen  bei  Yerwesung  Luft  auf- 
tritt.  Das  Erste  passiert  jedoch  nur  selten,  und  bei  der  Verwesung 
sind  die  Luftbläschen  unregelmässig  verteilt.  Im  grossen  und  ganzen 
känn  man  sich  jedoch  nicbt  ausschliesslich  auf  die  Lungenprobe  stutzen, 
cs  muss  auch  V  olumen,  Farbe  und  Konsistenz  der  Lungen  in  Betracht 
gezogen  werden.  Auch  Magendarmprobe  und  Trommelhöhleprobe 
sind  fur  die  Frage,  ob  das  Kind  geattuet  hat,  von  Bedeutung.  Ist  das 
Kind  totgeboren  gewesen,  so  muss  man  dariiber  Klarheit  zu  erhalten 
snehen,  warum  es  tot  war,  und  muss  also  Aufklärung  iiber  die  Griinde 
des  intrauterinen  Todes  des  Kindes  haben.  Zeigt  es  sich,  dass  das 
Kind  gelebt  hat,  so  ist  in  der  Regel  der  Xachweis  von  Wichtigkeit, 
wie  länge  es  allem  Anschein  nach  gelebt  haben  muss.  Dies  wird 
durch  das  Verhältnis  der  Nabelschnur,  Luftfulle  des  Darmes,  möglicher- 
weise  vorhandene  Geburtsgeschwulst,  Speisereste  im  Magen,  teilweise 
auch  durch  die  Schliessung  der  fot alen  Blutwege  entschieden.  Danach 
ist  zu  entscheiden,  was  die  Todesursache  gewesen  ist.  Zu  diesem 
Zweck  ist  zu  untersuchen,  ob  Erdrosslungsmerkmale  vorhanden  sind, 
oi)  sich  Fremdkörper  im  Schlunde  befinden,  Schaum  öder  Wasser  in 
den  Lungen  öder  im  Magen.  Vorgefundene  Ekchymosen  und  andere 
innere  Symptome  des  Suffokationstodes  können  jedoch  durch  natiirlichc 
Erstickung,  z.  B.  eine  kapilläre  Bronchitis,  entstanden  sein.  Ausser 
Erdrosslung  und  Ertränken  werden  Kinder  durch  Verbrennen,  Erfrieren, 
Hals-Durchschneiden  und  —  am  häufigsten  —  durch  Zerschmettern 
des  Kopfes  umgebracht.  Man  muss  sich  davor  hiiten,  Defekte  der 
Kopfhaut,  Blutanstretungen  auf  dem  Kopf,  Verschieben  der  Knochen 
des  Kopfes,  durch  den  Verlauf  der  Geburt  entstandene  Impressionen 
und  Infraktionen,  sowie  Ossifikationsdefekte  mit  den  Folgen  nach 
vorsätzlicher  Gewalt  zu  verwechseln.  Bei  Sturzgeburtcn  sowie  bei 
Selbstkulfe  der  Mutter  während  der  Geburt  können  sogar  bedeutende 
unvorsätzliche  Läsionen  vorkommen.  Christian   GeiU. 

2.  Tuberkuloselovene      (Redaktionaartikel.)     (Tuberkulosegesetze.)      Ugeskrift    f. 
L  neger  1905.     S.  457. 

Am  4.  Mai  1905  traten  die  2  dänischen  Tuberkulosegesetze  in 
Kraft.  Deshall)  werden  die  dieser  Handlung  vorausgegangenen  Ver- 
handlungen  besprochen,  und  es  wird  auf  die  wichtigsten  Verordnungen 
in  diesen  2  Gesetzen  verwiesen  und  besonders  auf  den  Umstand,  dass 
in  der  Zukunft  praktisch  gesehen  in  Dänemark  jegliche  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  auf  Anstalten  keine  Armenhiilfe  ist. 

P.  Heiberg. 

3.  KR.    CARÖE    (D.):    Den    danske   Laegestand   1786—1838.    (Der  dänische 
Ärztestand  1786—1838.)     1905  Gyldendal  252  S. 

Die  Arbeit  umfasst  alle  Chirurgen  und  medizinischc  Ärzte, 
welche  chirnrgisches  Examen  an  der  chirurgischen  Akademie  und 
medizinisches  Examen  an  der  Fakultät  in  dem  angefukrten  Zeitraum 
bestånden  haben  —  von  der  Giundung  der  Akademie  und  der  Ein- 
fiihrung  des  erweiterten  medizinischen  Staatsexamens  bei  der  Reform 
der   Universität    1788,   und   bis  das  vereinte  mediko-chirurgische  Lxa- 
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men  1838  eingeföhrt  wurde  —  and  ausserdem  einzelne  andere,  welche 
in  diesem  Zeitraum  Recht  zur  Ausiibung  ärztlicher  Praxis  in  Däne- 
mark  erhaltcn  haben.  Der  Schluss  des  biographischen  Teils  in 
[ngerslesA  Danmarks  Laeger  og  Laegevaesen  and  die  älteren  Aus- 
gaben  des  >den  danske  Lsegestand  behandelt  teilweise  dieselbe  Ärzte- 
gruppe;  aber  der  Verfasser  hat  hier  eine  ausscrordentlicb  grosse  Mcngc 
aener  Aufschlässe  herbeigeschafft,  aamentlich  mittels  Benutzung  aller 
sich  im  Universitätsarchiv  befindlichen,  an  die  Akademie  eingereichten 
Examensgesuche  der  ehirurgiscben  Ärztekandidaten. 

Jul.  Petersen. 

4.  P.  HAGLUND  (S.):  Om  ortopedin  och  dess  framtid  som  undervisnings- 
ämne.  (tiber  die  Orthopädie  nud  dereii  Zukunft  als  Unterrichtsgegenstand.) 
Allm.  sv.  läkartidn.  1905.     S.  353-  359 

Aus  Anlass  eines  eingegebenen  Vorschlages  för  eine  ordentliche 
Professur  am  Karolinischen  Institut  in  mediziniscber  Gymnastik  und 
Orthopädie  mit  Verlegung  des  Unterrichts  des  Inhabers  nach  dem 
Königl.  Gymn.  Zentralinstitut,  sucht  Vert.  geltend  zu  machen,  wie  ein 
derartiges  Arrangement,  wenn  auch  unter  dem  Gesichtspunkt  der 
medizinisehen  Gymnastik  möglieherweise  befriedigend,  den  besondcrs 
nötigen  Spezialunterricht  in  Orthopädie  unmöglich  machen  öder  wenig- 
stens  in  höhem  Grade  erschweren  wird.  Verf.  ineint  —  und  glaubt 
dabei  alle  leitenden  Orthopäden  auf  seiner  Seite  zu  haben  —  dass  ein 
effektiver  Unterricht  in  der  Orthopädie  änders  als  im  Zusammcnbang 
mit  Krankenhaaspoliklinik  und  einer  klini schen  Abteilung  mit  voll- 
Btändiger  orthopädisch-chirurgischer  Ansrustung  unmöglich  ist.  Nar 
als  chirurgische  Spezialdisziplin  känn  nach  Auffassung  des  Verf.  die 
Orthopädie  vorwärts  gehen,  und  nur  im  Zusammenhang  mit  Klinik 
und  Poliklinik  känn  der  Unterricht  in  diesem  bei  weitem  nicht  un- 
bedeutenden  öder  unwichtigen  Gegenstand  segensreich  werden.  Die 
Kombination,  medizinische  Gymnastik  und  Orthopädie.  ist  vom  Stånd- 
punkt des  medizinisehen  Unterrichts  aus  nicht  zeitgemäss. 

Autoreferat. 

5  EYVIND  OLRIK  (D.):  Laegens  TaTShedspligt.  (Die  Verschwiegcnheit  des 
Arztes.)     Kbhvn.   1905  Gad.  45  S. 

Nachdem  der  Verf.  die  ziemlich  umfangreiche  Literatur  bezug- 
lich  der  Frage  uber  die  Pflicht  der  Arztes  beriihrt  hat,  das  zu 
vcrlir  imlichen,  was  er  in  seiner  Wirksamkeit  erfähren  hat.  abgrenzt 
und  definiert  der  Verf.  die  Verschwiegenheitepflicht  des  Arztes  und 
macht  namentlich  geltend,  dass  es  sich  nicht  um  ein  Recht,  sondern 
um  eine  Pflicht  dreht.  Er  meint,  dass  die  Pflicht  recht  umfassend, 
jedoch  derartiger  Natur  ist.  dass  eine  Obertretung  derselben  nur  zum 
Gegenstand  einer  Privatklage  gemacht  werden  känn.  Der  Arzt  känn 
auch  von  dem  Betreffenden  von  seiner  Verschwiegenheitspflicht  ent- 
bunden  werden,  und  häufig,  wie  bei  Lebensversichernngsattesten  mäss 
dies  als  selbstredend  angenommen  werden.  Wo  öffentliche  Interessen 
es  erfordern,  sowie  bei  der  Ausfertigung  von  Todesattesten  u.  dergl. 
muss    doch     iiruch    öder    Einschränkung    der    Verschwiegenheitspflicht 
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stattfinden,  and  der  Verf.  meint.  dass  diese  in  jedem  Fall  in  zweite 
Linie  kommen  muss,  sowohl  betreffs  der  durch  Gesetz  begriindeten 
Anzeige-  öder  Vorbeugungspflicht  wie  anch  betreffs  Zeugepflichten 
sowohl  in  krimiuellen  wie  zivilcn  Sachen.  Der  Verf.  bespricbt  schliess- 
lich  die  Gesetzgebung  der  fremden  Länder  bezuglich  dieser  Frage. 

Christian   Geill. 

6.     ANTON   HOLMBERG  (S.):   Kostnadsfri  ljusbehandling-  för  medellösa 
lnpuspatienter.    Hygiea  1905,  s.  79—91. 

Vid  1903  års  riksdag  väcktes  motion  i  båda  kamrarna  om  be- 
viljande af  10,000  kronor  i  årligt  anslag  till  understöd  åt  medellösa 
lupuspatienter  från  laudsorten  för  bebaudling  med  den  s.  k.  ljus- 
metoden. Riksdagen  fann  förslaget  behjärtansvärdt,  men  då  frågans 
formella  sida  icke  var  klargjord,  hänsköts  den  till  Kungl.  Maj:t. 

Kungl.  Medicinalstyrelsen,  hvars  utlåtande  inhämtades,  ansåg  sig 
på  grund  af  erhållna  upplysningar  kunna  approximativt  uppskatta  de 
i  riket  årligen  i  lupus  insjuknade  till  60  ä  70  personer.  Då  emeller- 
tid endast  omkring  50  patienter  per  är  kunde  från  landsorten  emot- 
tagas  till  bebandling  vid  Stockholms  stads  ljusiustitut  (det  enda  i 
Sverige)  och  väl  icke  alla  dessa  vore  medellösa,  antog  styrelsen,  att 
ungefär  30  patienter  årligen  skulle  behöfva  understöd.  Kostnaderna 
borde  kunna  beräknas  till  omkring  440  kronor  för  patient,  hvaraf 
hälften  för  resor  och  för  underhåll  under  i  medeltal  3  månaders  be- 
handling. Emellertid  borde  älven  vederbörande  landsting  eller  kom- 
mun bidraga,  h varför  styrelsen  föreslog,  att  staten  skulle  bidraga 
med  halfva  summan,  eller  i  ruudt  tal,  åtminstone  tills  vidare,  7,000 
kronor  per  år.  Detta  blef  också  ar  1904  riksdagens  beslut,  hvarigenom 
med  år  1905  7,000  kronor  anvisats  till  att  bekosta  behandling  enligt 
s.  k.  ljusmetoden  af  medellösa,  med  lupus  vulgaris  behäftade  personer 
från  landsorten. 

Ansökan  om  bidrag  skall  ställas  till  Kungl.  medicinalstyrelsen 
och  åtföljas  af:  1)  läkarbetyg  (om  att  lupus  vulgaris  föreligger);  2) 
intyg  om  medellöshet;  3)  intyg  om  att  af  landsting,  kommun  eller 
annorledes  bestrides  det  belopp,  som  erfordras  för  resa  fram  och  åter 
och  för  den  sjukes  underhåll  under  behandlingstiden.  Medicinalsty- 
relsen afgör,  om  ansökan  bifalles,  och  underrättar  om  tiden  för  den 
sjukes  inställelse.  Gustaf  Sundberg. 

7.    ANTON    HOLMBERG  (S):   Provinsialläkarnes  förbättrade  semester- 
förhållanden.    Hygiea  1905.  sid.  652—657. 

Först  1890  erhöllo  provinsialläkarne  rätt  till  semester,  en  manad 
ärligen  eller  två  månader  livart  annat  år,  dock.  ej  förr  än  de  inne- 
haft tjänsten  i  tio  år. 

Fjorton  är  senare  ingick  nu  Svenska  procinsialläkarföreningen 
till  Kungl.  Maj:t  med  underdånig  ansökan  om  sådan  ändring  i  dessa 
bestämmelser,  att  provinsialläkarne  i  likhet  med  andra  statens  tjänste- 
män mätte  berättigas  till  semester  redan  Iran  och  med  året  efter  det, 
de  erhållit  ordinarie  tjänst,  I  ansökan  framhöllo  de  bland  annat, 
att,   under   det   att  vid  tiden,  då  nu  gällande  semesterförordning  före- 
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läkarne  vid  jämförelsevis  unga  år  kunde  blifva  ordinarie  pro- 
vinsialläkare,  de  nu  måste  äga  minst  13  tjänsteår  för  att  kunna 
vinna  sådan  tjänst  och  att  enligt  beräkning  för  1903  endast  41  %  vore 
semesterberättigade  före  50  är.  Ännu  sämre  ställde  sig  utsikterna 
för  nuvarande  extra  och  biträdande  provinsialläkare.  —  Hade  läkaren 
under  13  ar  h varje  dag  och  äfven  natt  varit  bunden,  vore  det  rätt- 
vist och  synnerligen  välhehöfligt,  att  han  redan  frän  början  af  ordi- 
narie tjänst  blefve  berättigad  till  semester.  Äfven  de  ökade  kost- 
naderna för  förändringen  måste  anses  måttliga  för  stat-verket,  då  de 
kunde  beräknas  till  omkring   15,000  kronor. 

Kungl.  medicinalstyrelsen  tillstyrkte  i  allo  den  begärda  förbätt- 
ringen i  semesterrätten  samt  framhöll  också,  att  denna  hvila  och 
däraf  ökade  spänstighet  hos  läkaren  hade  betydelse  äfven  för  det  all- 
männa. Skulle  samtliga  (efter  en  förändring)  semesterberättigade 
provinsialläkare  begagna  sin  rätt,  beräknades  kostnaderna  till  högst 
35,000  kronor,  men  under  de  sista  fem  aren  hade  endast  omkring 
40  %  användt  sin  rätt.  och  1903  hade  seme-terarfvodet  uppgått  till 
6,500  kronor,  under  det  att  kommittéen  pä  sin  tid  beräknat  kostnaden 
till  mera  än  det  dubbla,  eller  15,810  kr. 

Sedan  på  grund  af  det  anförda  äfven  chefen  för  Kungl.  civil- 
departementet tillstyrkt  ändring  i  gällande  bestämmelser  angående 
semester  i  öfverensstämmelse  med  provinsiaJläkarnes  ansökan,  framlade 
Kungl.  Maj:t  för  årets  riksdag  proposition  därom,  bvilken  ock  af 
riksdagen   bifölls.     Den   därmed    vunna   förmånen   inträder  med   1906. 

Gustaf  Sundberg. 

8.    Legale  Xotizen  ^chwedisch) : 

Lag 

n///  ändrad  bjdelse  af  §§  2  och    ^  i  lagen  angående  köttbesiktning 
och  slakthus  den  22  december  1897. 

den  25  maj   1905. 

Svensk  förf:ssamling   1905,  n:o  23  s.  4  o.  5. 

Kungl.  Maj:ts  nådiga  kungörelser 

angående: 

1)  skyldighet  för  provinsialläkare  att  vara  underkastade  förändrade 
bestämmelser  i  fråga  om  station  for  läkaren;  den  12  maj  l'.1""*. 
Svensk   förf:ssamling   1905,   n:o   23   s.   6. 

2)  förändrade  föreskrifter  till  förekommande  af  pestens  och  kolerans 
införande  i  riket;  den  lö  juni  1905.  Svensk  förfrssamling  1905, 
n:o  46   s.   1 — 8. 

3)  införsel  af  varor,  som  kunna  misstänkas  medföra  pest-  eller  kolera- 
smitta; den  16  juni  1905.  Svensk  förf:ssamling  1905,  u:o  46, 
s.  8—11. 

4)  ändrad  lydelse  af  §§  2  och  10  i  förnyade  nådiga  reglementel  för 
karantänsinrättningen  å  Känsö  den  29  september  1899;  den  16 
juni   1905.     Svensk  förf:ssamliug  1905.  n:o  46  s.   11  — 13. 


54        NOllD.    MED.    ARK.,    1005,    AFD.    II,    N:R    12.    —    LITERATUR. 

5)  ändrad  lydelse  af  §  20  i  nådiga  förordningen  angående  åtgärder 
mot  införande  och  utbredning  af  smittosamma  sjukdomar  bland 
rikets  invånare  den  19  mars  1«75;  den  16  juni  1005.  Svensk 
förfrssamling   1905,  n:o  46  s.    13 — 14. 

6)  ändrad  lydelse  af  §  40  mom.  2  i  nådiga  instruktionen  för  läkare, 
som    äro    för    hälso-   och    sjukvården   inom  visst  område  anställda, 
äfvensom  för  andra,  som  utöfva  läkarkonsten,  den  31  oktober  1800; 
den   0  juni    1905.     Svensk  förf:ssamling   1005,  n:o   46   s.    14. 
(Förbättrade  semesterförhållanden.) 

7)  ändrad  lydelse  af  §§  10,  27,  48  och  59  i  nådiga  instruktionen 
för  läkare,  som  äro  för  hälso-  och  sjukvården  inom  visst  område 
anställda,  äfvensom  för  andra,  som  utöfva  läkarkonsten,  den  31 
oktober  1890;  den  16  juni  1905.  Svensk  förf:ssamling  1905,  n:o 
49  s.   15 — 20  (se  referatet). 

Kungl.  Maj:ts  och  Rikets  kommer  skolie gii  kungörelser 

angående  förklarande  af: 

A.  1)    Uralska    området    smittadt    af  pest;    den    14    januari    1905. 

Svensk  förf:ssamling  1005,  Bih.  n:o  1   s.  4. 

2)  Pisagua  i  Chile  d:o  d:o;  den  4  april  1905.    Svensk  förfrssam- 
ling   1905,  Bih.  n:o   12  s.   1. 

3)  Rangoon    i    brittiska    Birma    d:o    d:o;    den    12    april    1905. 
Svensk  förfrssamling   1005,  Bih.  n:o  12  s.  2. 

4)  Staden   Leith   d:o   d:o;   den   13  maj   1905.     Svensk  förfrssam- 
ling 1905,  Bih.  n:o   16  s.  5  o.  6. 

5)  Hamnen    Amoy    i   Kina   d:o   d:o;  den  27  juni   1905.     Svensk 
förf:ssamling  1905,  Bih.  n:o  26  s.  3  o.  4. 

6)  Hamnen  Fooehow   i   Kina  d:o  d:o;  den  8  juli   1905.     Svensk 
förfrssamling  1905,  Bih.  n:o  29  s.  24. 

7)  Ön    Sumatra   smittad   samt   Aden  fritt  från  pest;  den  6  juli 
1905.     Svensk  förfrssamling  1905.  Bih.  n:o  29  s.  23. 

8)  Staden  Leith  fri  från  pest;  den  25  juli  1905.    Svensk  förfrs- 
samling 1905,  Bih.  n:o  31   s.  5  o.  6. 

B.  Ryska  guvernementen  Astrachan,  Saratow  och  Samara, 
äfvensom  Kaukasien  och  Transkaspien  fria  från  kolera,  men 
Asiatiska  Turkiet,  hamnarna  vid  Röda  hafvet,  Persiska  viken, 
hamnarna  i  brittiska  Ostindien,  Cochinchina,  Tonkin,  Kina, 
Japan  och  Marocko  fortfarande  smittade  af  kolera;  den  14 
juni  1005.    Svensk  förfrssamling   1005,  Bih.  n:o  26  s.  2  o.  3. 

Kungl.  medicinalstyrelsens  kungörelse 

angående    formulär   till   redogörelse  för  anstalter  för  obildbara  sinnes- 
slöa; den  3  april  1905.    Svensk  förfrssamling  1905,  Bih.  n:o  15  s.  1 — 8. 

Kungl.  Maj:ts  nådiga  kungörelser 

angående  smittosamma  sjukdomar  bland  husdjuren  äro  utfärdade: 

den    26    april    1905;  i  Svensk  förfrssamling  1005,  nro  10  sid.  5; 
den    25    april    1005;  »        »  »  1005,    nro    25   sid.   1. 
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Kungl.  Majtts  och   Rikets  kommerskollegii  kungörelser 

angående  smittosamma  sjukdomar  bland  husdjuren  äro  utfärdade: 

den  ti  februari   1905;  i  Svensk  förfrssamling  1905,    Bih.    n:o    7    s.  4. 

den   18  mars  1905;     »  »  1905,  Bih.  n:0  9  s.  5  o.  6. 

den   18   april   1905;      »  »  »  1905,    Bih.    n:o   12   s.    1. 

den  28   april    1905;      »  »  »  1905,    Bih.    n:o   12   s.   4. 

den   8  juni   1905;  »  1905,  Bih.  n:0  26  s.  1  0.2. 

den   10  juni   1905;       »  »  »  1905,    Bih.   n:o    30  s.   3. 

Kungl.  Majtts  nådiga  kungörelse 

angående  ändrad  lydelse  af  §$  10,  27,  48  och  59  i  nådiga  instruk- 
tionen för  läkare,  som  äro  för  hälso-  och  sjukvärden  inom  visst  om- 
råde anställda,  äfvensom  för  andra,  som  utöfva  läkarkonsten,  den  :il 
oktober   1890.     Svensk  förfrssamling  1905,  n:o  46  s.   15 — 20. 

Härmed  införda  förändringar  i  läkarinstruktionen  afse  att  hastigare 
än  förr  bringa  till  vederbörandes  kännedom  fall  af  pest  och  kolera 
och  sådan  farsots  utveckling. 

Så  ålägger  nu  §  10  mom.  4  förste  provinsialläkaren  att  vid 
enstaka  fall  af  pest  eller  kolera  genast  till  Medicinalstyrelsen  (på 
statens  bekostnad)  intelegrafera  noggranna  underrättelser,  och  har 
sådan  farsot  vunnit  spridning,  skall  han  hvarje  vecka  insända  samman- 
drag öfver  anmälda  fall. 

Enligt  §  27  mom.  4  äger  provinsialläkaren  äfven  för  fall  af 
pest  företaga  tjänsteresor  utan  att  vara  kallad. 

Stadsläkaren  skall  (§  48  mom.  2  s.  1)  vid  enstaka  fall  af  pest 
eller  kolera  genast  underrätta  förste  provinsialläkaren  samt  angående 
anmälda  fall  af  pest  och  kolera  hvarje  mandag,  beträffande  öfriga 
hithörande  sjukdomar  (såsom  förr)  den  1  och  16  hvarje  månad,  in- 
sända sammandrag. 

Den  i  §  59  mom.  2  hvarje  lakan-  anbefallda  skyldigheten  att 
till  vederbörande  myndighet  anmäla  fall  af  vissa  smittosamma  sjuk- 
domar skall  nu  gälla  äfven  pest.  Samma  §  mom.  5  bestämmer,  att, 
när  till  läkares  kännedom  kommit  enstaka  fall  af  pest  eller  kolera, 
han  genast  skall  underrätta  förste  provinsialläkaren  samt,  därest 
någon  af  nämnda  farsoter  är  gängse,  hvarje  måndag  insända  upp- 
gift enligt  formulär  å  fall,  som  näst  föregående  vecka  kommit  under 
hans  behandling.  Gustaf  Sundberg. 


Anzeigen: 

Retssag    au^aaende    forstaaelsen    af   smidhedslnvens   §   14.     (N. 

Gerichtlicher  Prozess  betreffs  des  rechten  Verständnisses  vora  §  14 
des  Gesundheitsgesetzes  —  iiber  die  Verpflichtung  eines  Privatprak- 
tikers dem  Vorsitzenden  der  Gesundheitskommission  eines  Landdistriktes 
ciuen  von  ihtn  hehandelten  Fall  von  Scarlatina  binnen  geeigneter  Zeit 
zu  melden.)  —  Tidsskr.  f.  d.  norske  Lsegeforen.    1905,  s.  245. 
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H.J.  Forssner  (S.):  Do  danska  tuberkuloslagarna.  (L)ie  dänischen 
Tuberkulosegesetze.     Referat.)     Allm.  sv.  läkartidn.   1905,  s.  327. 

Hj.  Schiötz  (N.):  Professor  Dr.  Johan  Hjort.  Nekrolog. 
Norsk  Magaz.  f.  laegevidensk.   1900,  s.  353. 

E.  Edholm  (S.):  Herman  Wilhelm  Hulphers.  Nekrolog  mit 
Portrait.  (H.  hat  sieh  durch  seine  Arbeit  fur  die  Ausbildung  von 
Krankenwärterinnen   sowie  fiir  den  Verbot  gegen  geistige  Getränke  in 

den  militären  Etablissementeu  grosse  Verdienste  erworben.)     Tidskr.  i 
mil.  hälsovård   1905,  s.   112. 

Arnold  Möller  og  SVEND  Aage  Rasmdssbn  (D.):  Laeger 
som  Afholdsagitatorer.  (Ärzte  als  Abstinenzagitatoren.  Fortgesetzte 
Diskussion.  Ist  es  berecbtigt,  dass  Ar/te.  als  Abstinenzagitatoren  auf- 
tretend,  die  Anwendung  des  Alkohols  in  der  Therapie  angreifen?) 
Qgeskr  f.  Laeger  1905,  s.  55.  328  u.  349. 

Johan  Rygge  (N.):  *>m  tandlagenndernsningeii.  (Ober  die 
zabnärztliche  Qnterrieht,  ihre  Entwicklung  und  jet/igen  Ståndpunkt 
in  Norwegen.)     Tidsskr.  f.  d.  norske  Laegeforen.   1905,  s.  373. 

lMskii»ion  <»ver  Alkohol-  og  Abstinentsspörsmaalet  (1).):  ARNOLD 
Möller  —  Qgeskr.  f.  Laeger  L905,  s.  328.  —  Svend  Aage  Ras- 
musten  —  ibid.  s.  349.  --  M.  Hindhede  —  ibid.,  s.  374  og  493. 
—  J.  S.  Möller  —  ibid.,  s.  518  og  541.  —  E.  Karstensen  — 
ibid.,  s.  448.  —  GOTTLIEB  POULSEN  —  ibid.,  s.  422  og  542.  — 
Edv.  Karstensen  og  Frick  —  Hospitalstidende  1905,  s.  313  og 
315.  _  m.  Hindhede  —  ibid.,  s.  336.  —  Fr.  Hallager  —  ibid.. 
-.  361,  383  og  505.  —  Gottlieb  Poulsen  —  ibid.,  s.  391  og  554, 
(Vcrff.  behandeln,  z.  T.  in  polemiseher  Form,  die  Alkoholfrage  in 
verschiedener  Beziehung.) 

S.  Meyer  (D.):  En  Syareka>'«e>a!jr.  (h\ine  Krankenkasseaffaire.) 
Qgeskr.  f.  Loeger  1905,  s.  433. 

Ejnae  Lundsgaard  CD.):  Polikliniksagen.  (Debatte  uber  die 
Besetzung  der  Ärztestellungen  einer  Poliklinik.) 


Während  der  letzten  Monate  sind  folgende  xlrbeiten  der 
Redaktion  zugesandt  vvorden: 

OSCAR  Bloch:  Chirurgien  i  kliniske  Föreläsning  er,  1886 — 1904. 
Bind  la.  —  Gyldendalske  Boghandel.  Nordisk  Forlag.  Köbenhavn 
&  Kristiania.    1905.      375   s.   8:0   med    103  Fig.  i  texten. 

E.  Welander:  Några  ord  <>m  de  veneriska  sjukdomarna 
Stockholm.     W.  Billes  förlag,   1905.     42  s.  8:o. 

K.  Welander:   Bidrag  till  de  veneriska  sjukdomarnes  hisi 
i  Sverige.     Stockholm.     W.  Billes  förlag,   1905.     325   b.   S:o. 
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\Y.  Nagel:  Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen,  Bd.  IV: 
Physiologie  des  Nerven-  und  Muskelsystems.  Erste  Hälfte.  Fr. 
Vieweg  &  Sohn.  Braunscbweig,  1905.  426  s.  8:o  mit  68  eingedruckten 
Abbildangen. 

G.  Ricker:  Entwurf  einer  Relationspathologie.  Gustav  Fischer, 
Jena,   1905.     84  s.  8:o. 

A.  Trousseau:  La  fondation  ophtalmologique  Adolplie  de 
Rothscläld.     Paris,   1905.     32  p.  8:0  avec  16  figures. 

Die  Liste  der  Teilnehmer  am  Röntgen-Kongress,  Berlin  1905, 
30.  April  bis  3.  Mai.     Berlin   1905,   11   s.   4:o. 

LlVIUS  Furst :  Die  intestinale  Tuberkuloseinfektion  mit  be- 
sonderer  Beräaksichtigung  des  Kindesalters.  —  Stuttgart.  Verlag 
von  Ferdinand  Enke,   1905.     319  s.  8:o. 
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Uber  den  derzeitigen   Stånd  der   Tuberkulose- 
bekämpfung*). 


Von 
E.  KOCH 


Noch  vor  zwanzig  Jahren  wurde  die  Tuberkulose,  selbst 
in  ihrer  gefährlichsten  Form,  der  Lungenschwindsucht.  nicht 
fur  ansteckeud  gehalten.  Durch  die  Arbeiten  von  Villemin 
und  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Cohnheim  und 
SaL0M0NSEN  waren  allerdings  schon  gewisse  Anhaltspunkte  ge- 
geben,  dass  diese  Auffassung  eine  irrige  sei.  Aber  erst  durch 
die  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  wurde  die  Atiologie  der 
Tuberkulose  auf  eine  sichere  Grundlage  gestelit  und  die  Uber- 
eeugung  gewonnen.  dass  dieselbe  eine  parasitäre,  d.  h.  eine 
ansteckende,  aber  aueh  vermeidbare  Krankheit  ist. 

Schon  bei  den  ersten  Mitteilungen  iiber  die  Atiologie  der 
Tuberkulose  habe  ich  auf  die  Gefahren  hingewiesen,  welche 
durch  die  Verbreitung  der  bazillenhaltigen  Absonderungen  der 
Schwindsiichtigen  .entstehen  und  habe  dazu  aufgefordert,  pro- 
phvlaktische  Massregeln  gegen  die  Seuche  zu  ergreifen.  Aber 
meine  Worte  sind  unbeachtet  geblieben.  Es  war  eben  noch 
zu  frub,  und  sie  konnten  deswegen  noch  keinem  vollen  Ver- 
kåndnis  begegnen.  Es  ging  damit  wie  bei  so  vielen  ähnlichen 
Gelegenheiten  in  der  Medizin,  wo  es  auch  langer  Zeit  bedurft 
hat.  ehe  alte  Vorurteile  uberwunden  und  die  neuen  Tatsachen 
von  den  Arzten  als  richtig  anerkannt  wurden. 

Aber  ganz  allmåhlig  hat  sich  dann  die  Erkenntnis  von  der 
ansteckenden  Natur  der  Tuberkulose  verbreitet  und  immer  tie- 
fere  Wurzeln  gefasst,  und  je  tuehr  die  Uberzeugung  von  der 
Gefährlirhkeit    der    Tuberkulose  sich  Bahn   brach.  um   so  mehr 

)  XOBEL-Vortrag,  am  12.  Dezember  1905  zu  Stockholm  gehalten,  der  Redac- 
tion  am  30.  Dez.  zngegnngen. 
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hat  sich  auch  die  Xotwendigkeit  aufgedrängt,  sich  dagegen   zu 
schiitzen. 

Zuerst  machten  sich  die  darauf  gerichteten  Bestrebungen 
in  belehrenden  und  warnenden  Schriften  bemerklich.  Bald 
darauf  entstanden,  angeregt  durch  die  Erfolge.  welche  Brehmer 
mit  der  diätetisch-hygienischen  Behandlung  der  Lungenkranken 
erzielte,  Sanatorien  fur  Schwindsiichtige,  den  sich  Erholungs- 
stätten,  Seehospize,  Dispensaires  und  ähnliche  Einrichtungen 
anschlossen.  Es  entwickelte  sich  eine  uberaus  reiche  Vereins- 
tätigkeit.  Internationale  Kongresse  wurden  abgehalten.  Die 
Anzeigepflicht,  fakultative  öder  obligatorische,  wurde  hier  und 
da  eingefiihrt.  In  manchen  Staaten  und  Städten  wurden  voll- 
kommen  ausgearbeitete  Gesetze  gegen  die  Tuberkulosegefahr 
erl assen.  Es  gibt  wohl  kaum  noch  ein  Land,  wo  man  nicht  in 
der  einen  öder  anderen  \Yeise  den  Kampf  gegen  die  Tuber- 
kulose  aufgenommen  hat.  und  es  ist  ausserordentlich  erfreulich  zu 
sehen,  wie  jetzt  ganz  allgemein  und  mit  grossem  Xachdruck 
gegen  den  gefährlichen  Feind  zu  Felde  gezogen  wird. 

Aber  im  Ganzen  genommen  trugen  alle  diese  Bestrebungen 
einen  recht  ungleichen  Charakter;  sie  verfolgten  zwar  alle  das- 
selbe  Ziel,  wählten  dazu  aber  ganz  verschiedene  Wege.  In 
dem  einen  Lande  wollte  man  allés  durch  Belehrung  erreichen, 
in  einem  anderen  hoffte  man.  die  Tuberkulose  durch  therapeu- 
tische  Massnahmen  beseitigen  zu  können,  und  wieder  in  einem 
anderen  wandte  man  sich  fast  ausschliesslich  gegen  die  Gefahren, 
welche  angeblich  von  der  Rindertuberkulose  drohten.  In  neuester 
Zeit  ist  aflerdings  schon  ein  gewisser  Ausgleich  insofern  einge- 
treten,  als  die  einzelnen  Länder  nicht  mehr  ganz  so  einseitig  vor- 
gehen,  wie  friiher,  und  das  eine  vom  anderen  dasjénige  an 
Kampfesmitteln  annimmt.  was  erprobt  zu  sein  scheint,  Aber 
bei  der  immerhin  noch  grossen  Verschiedenheit  in  der  Art  und 
TTeise  der  Tuberkulosebekämpfung  ist  es  doch  notwendig  zu 
fragen,  welche  Massregeln  wohl  am  meisten  den  wissenschaftli- 
chen  Anforderungen  und  den  allgemeinen  Erfahrungen  in  der 
Seuchenbekämpfung  entsprechen. 

Ehe  wir  indessen  an  die  Beantwortung  dieser  Frage  heran- 
treten.  miissen  wir  uns  vollkommene  Klarheit  daruber  ver- 
schaffen.  in  welcher  \Yeise  die  Ansteckung  bei  der  Tuberku- 
lose zu  Stande  kommt.  d.  h.  wie  die  Tuberkelbazillen  in  den 
menschlichen  Organismus  eindringen;  denn  alle  prophylaktiscben 
Massreseln    creo-en    eine    Seuche    können    doch    nur  darauf  ge- 
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richtet  sein,  das  Eindringen  der  Krankheitskeime  in  den  Men- 
schen  zu  verhindern. 

In  Bezug  auf  die  Ansteckung  mit  Tuberkulose  haben  sich 
nun  bisher  nur  zwei  Möglichkeiten  geboten:  Erstens  die  An- 
steckung durch  Tuberkelbazillen,  welche  vom  tuberkulosen 
Menschen  ausgehen,  und  zweitens  durch  solche,  welche  im 
Fleisch    und   in  der  Milch  perlsiichtiger  Rinder  enthalten  sind. 

Diese  zweite  Möglichkeit  können  wir  nach  den  Unter- 
suchungen,  welche  ich  geineinschaftlich  mit  Schutz  ttber  das 
Verhältnis  zwischen  Menschen-  und  Rindertuberkulose  ano-e- 
stellt  habe,  fallen  lassen  öder  doch  als  so  gering  ansehen,  dass 
diese  Quelle  der  Ansteckung  gegenuber  der  anderen  ganz  in 
den  Hintergrund  tritt.  Wir  waren  nämlich  zu  dem  Ergebnis 
gekommen,  dass  die  menschliche  Tuberkulose  und  die  Rinder- 
tuberkulose von  einander  verschieden  sind,  und  dass  die  Rin- 
dertuberkulose nicht  auf  den  Menschen  ubertragbar  ist.  In 
Bezug  auf  diesen  letzteren  Punkt  möchte  ich  aber,  um  Miss- 
verständnissen  vorzubeugen,  noch  hinzufugen,  dass  ich  dabei 
nur  solche  Formen  der  Tuberkulose  meine,  welche  fur  die  Be- 
kämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  in  Betracht 
kommen,  also  generalisierte  Tuberkulose  und  vor  allem  Lungen- 
schwindsucht.  Es  wurde  hier  zu  weit  filhren,  wenn  ich  auf  die 
sehr  lebhafte  Diskussion,  welche  sich  tiber  diese  Frage  ent- 
wickelt  hat,  näher  eingehen  wollte;  ich  muss  mir  dies  fur  eine 
andere  Gelegenheit  vorbehalten.  Nur  so  viel  möchte  ich  dazu 
bemerken,  dass  durch  die  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  zu 
Berlin  mit  grösster  Sorgfalt  und  auf  breiter  Grundlage  vorge- 
nommene  Nachpröfung  unserer  Untersuchungen  zu  einer  Be- 
stätigung  meiner  Auffassung  gefiihrt  hat  und  dass  iiberdies 
durch  die  Verimpfung  von  Perlsuchtmaterial  auf  Menschen,  wie 
sie  von  Spengler  und  Klemperer  ausgefiihrt  worden  sind,  die 
Unschädlichkeit  der  Perlsuchtbazillen  fur  den  Menschen  direkt 
erwiesen  ist. 

Fur  die  Tuberkulosebekämpfung  kommen  mithin  nur  die 
von  Menschen  ausgehenden  Tuberkelbazillen  in  Betracht. 

Nun  nimmt  aber  die  Krankheit  nicht  bei  allén  Tuberku- 
losen solche  Formen  an,  dass  Tuberkelbazillen  in  beachtens- 
werter  Weise  ausgeschieden  werden.  Es  sind  eigentlich  nur 
die  an  Kehlkopf-  und  Lungenschwindsucht  Leidenden,  welche 
erheblichere  Mengen  von  Tuberkelbazillen  produzieren  und  in 
gefahrbringender  Weise  verstreuen. 
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Dabei  ist  aber  wohl  zu  beachten,  dass  nicht  nur  die  als 
Sputum  bezeichnete  Absonderung  der  Lunge  duroh  den  Ba- 
zilleno-ehalt  gefährlich  ist,  sondern  dass  nach  den  Untersuchun- 
o-en  von  Flugge  auch  die  kleinsten  Schleimtröpfchen,  welche 
von  den  Kranken  beim  Husten,  Räuspern  und  sogar  beim 
Sprechen  in  die  Luft  geschleudert  werden,  Bazillen  enthalten 
und  dadurch  ansteckend  wirken  können. 

Wir  kommen  also  zu  der  ganz  scharfen  Abgrenzung,  dass 
nur  diejenio-en  Tuberkulosen  eine  beachtenswerte  Gefahr  fur 
ihre  Umgebung  bilden,  welche  an  Kehlkopfs-  öder  Lungen- 
schwindsucht  leiden  und  bazillenhaltige  Auswurfsstoffe  haben. 
Man  bezeichnet  diese  Form  der  Tuberkulose  als  »offene»  im 
Gegensatz  zur  »geschlossenen»,  bei  welcher  keine  Tuberkelba- 
zillen  an  die  Umgebung  abgegeben  werden. 

Aber  auch  bei  den  Kranken  mit  offener  Tuberkulose  sind 
noch  Unterschiede  zu  machen  in  Bezug  auf  den  Grad  der  Ge- 
fährlichkeit,  welcher  ihnen  zukommt. 

Man  känn  nämlich  sehr  oft  die  Beobachtung  machen,  dass 
derartige  Kranke  jahrelang  in  ihren  Familien  leben,  ohne  dass 
sie  irg°end  jemanden  anstecken.  In  Hospitälern  fur  Schwmd- 
siichti^e  können  unter  Umständen  Ansteckungen  bei  dem  Pfle- 
o-epers^onal  vollkommen  fehlen  öder  doch  so  selten  sein,  dass  man 
friiher  darin  sogar  einen  Beweis  fur  die  Nichtcontagiosität  der 
Tuberkulose  erblicken  zu  mössen  glaubte.  Wenn  man  aber 
derartige  Fälle  genauer  untersucht,  dann  stellt  sich  heraus,  dass 
die  scheinbare  Nichtcontagiosität  ihre  guten  Grunde  hat.  Es 
handelt  sich  dann  immer  um  solche  Kranke,  welche  in  Bezug 
auf  ihren  Auswurf  sehr  vorsichtig  sind,  welche  auf  Reinlichkeit 
in  Wohnung  und  Kleidung  halten  und  ausserdem  sich  in  reich- 
lich  gelufteten  und  belichteten  Räumen  aufhalten,  so  dass  die 
der  Luft  beigemischten  Keime  durch  den  Luftström  schnell 
hinwegbefördert  öder  durch  das  Licht  abgetötet  werden  kön- 
nen. Venn  diese  Bedingungen  nicht  erfullt  sind,  dann  fehlt 
es  auch  in  Krankenhäusern  und  in  den  Wolmungen  des  Wohl- 
habenden  nicht  an  Ansteckung,  wie  die  Erfahrung  tagtäghch 
lehrt.  Und  sie  wird  um  so  häufiger,  je  unreinlicher  die  Kran- 
ken mit  ihrem  Auswurf  umgehen,  je  mehr  es  an  Licht  und 
Luft  fehlt  und  je  dichter  zusammen  gedrängt  die  Kranken  mit 
den  Gesunden  leben.  Die  Ansteckungsgefahr  wird  besonders 
oross,  wenn  Gesunde  mit  Kranken  in  denselben  Räumen  scbla- 
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fen    miissen,    wobl    gar,    wie    es    bei  der  ärmeren  Bevölkerung 
leider  noch  oft  vorkommt,  in  einem  und  demselben  Bette. 

Ftir  aufmerksame  Beobachter  hat  diese  Art  der  Infektion 
eine  solche  Bedeutung  gewonnen,  dass  man  die  Tuberkulose 
geradezu   nnd  mit  Recht  eine  Wohnungskrankheit  genannt  hat. 

Um  noch  einmal  kurz  zu  rekapitulieren,  so  gestalten  sich 
die  Ansteckungsverhältnisse  bei  der  Tuberkulose  folgender- 
massen. 

Die  Kranken  mit  geschlossener  Tuberkulose  sind  als  ganz 
ungefährlich  anzusehen.  Auch  die  an  offener  Tuberkulose  Lei- 
denden  sind  so  länge  ungefährlich,  als  die  von  ihnen  abgeson- 
derten  Tuberkelbazillen  durch  Eeinlichkeit,  Ltiftung  u.  s.  w. 
däran  verhindert  werden,  zu  infizieren.  Gefährlich  wird  der 
Kranke  erst  dann,  wenn  er  an  und  fur  sich  unsauber  öder  in 
Folge  der  weit  vorgeschrittenen  Krankheit  so  hiilflos  wird,  dass 
er  auf  eine  zweckmässige  Beseitigung  der  Auswurfsstoffe  nicht 
mehr  achten  känn.  Fur  den  Gesunden  wächst  zu  gleicher  Zeit 
die  Gefahr  angesteckt  zu  werden  mit  der  Unmöglichkeit,  die 
unmittelbare  Xähe  des  oefährlichen  Kranken  zu  vermeiden, 
also  in  dicht  bewohnten  Räumen  und  ganz  besonders,  wenn  letz- 
tere  [nicht  nur  iiberfiillt,  sondern  ausserdem  schlecht  ventiliert 
und  ungeniigend  belichtet  sind. 

Ich  komme  nunmehr  zu  der  Aufgabe,  die  jetzt  in  Anwen- 
dung  befindlichen  Massregeln  daraufhin  zu  priifen,  in  wie  weit 
sie  den  ätiologischen  Verhältnissen,  wie  ich  sie  soeben  gekenn- 
zeichnet  habe,  Rechnung  trägen.  Wenn  ich  mich  hierbei  vorzugs- 
weise  an  deutsche  Verhältnisse  halte,  so  geschieht  dies,  weil  mir 
diese  am  besten,  bekannt  sind  und  weil  ein  Eingehen  auf  die 
Verhältnisse  anderer  Länder  in  einem  einzigen  Vortrage  nicht 
durchfuhrbar  wäre. 

Der  Ausgangspunkt  fur  die  Bekämpfung  aller  Seuchen  bii- 
det die  Anzeigepfiicht,  weil  ohne  dieselbe  die  meisten  Krank- 
heitsfälle  unbekannt  bleiben  wiirden.  Wir  miissen  dieselbe 
also  auch  fiir  die  Tuberkulose  fordern.  Abergerade  bei  dieser 
Krankheit  hat  man  aus  Riicksichtnahme  gegen  die  Kranken 
Bedenken  getrageu,  die  Anzeige  den  Arzten  öder  den  sonst 
dazu  Verpfiichteten  vorzuschreiben.  In  der  richtigen  F.rkenntnis 
jedoch,  dass  es  sich  hier  doch  nicht  allein  um  Rucksichten  ge- 
geniiber  den  Kranken,  sondern  auch  um  den  Schutz  fiir  die 
Gesunden  handelt,  hat  man  an  nicht  wenigen  Stellen  die  An- 
zeigepfiicht   eiugefiihrt,    anfangs    die    fakultative    und    dann,  als 
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sich  herausstellte,  dass  die  befiirchteten  Unzuträglichkeiten  nicht 
eintrateu,  die  obligatorische.  Da  also  die  Erfahrung  bereits 
fur  die  Durchfiihrbarkeit  der  Anzeigepflicht  bei  Tuberkulose 
gesprochen  hat,  so  sollte  dieselbe  iiberall  eingeftihrt  werden. 
Sie  känn  aber  ohne  Beeinträchtigung  des  Zwecks  auf  diejenigen 
Fälle  beschränkt  werden,  welche  eine  Gefahr  ftir  ihre  Umge- 
bung  bilden,  also  auf  Kranke  mit  offener  Tuberkulose  unter 
hygienisch  unglinstigen  Verhältnissen. 

Wenn  wir  den  Arzten  die  Verpflichtung  zur  Anzeige  auf- 
erlegen,  dann  miissen  wir  gleichzeitig  dafiir  sorgen,  dass  sie 
die  betreffenden  Fälle  richtig  beurteilen  können,  namentlich 
in  Betreff  des  Vorhandenseins  der  offenen  Tuberkulose.  Dies 
känn  nur  geschehen  durch  die  Einrichtung  von  Anstalten,  in 
welchen  der  Auswurf  der  Kranken  unentgeltlich  auf  Tuberkel- 
bazillen  untersucht  wird.  Dieselben  können  selbständig  be- 
stehen  öder,  was  vielleicht  zweckmässiger  ist,  mit  Krankenhäu- 
sern,  Polikliniken  öder  den  später  zu  erwähnenden  Fiirsorge- 
stellen  verbunden  sein.  Bisher  sind  solche  Untersuchungsstellen 
schon  in  einigen  LänderD,  aber  in  viel  zu  geringer  Zahl,  einge- 
richtet.  Es  wird  notwendig  sein,  diesem  Bediirfnis  in  Zu- 
kunft  in  ausreichender  Weise  Rechnung  zu  trägen. 

Was  soll  nun  mit  den  als  gefährlich  anzusehenden  Kranken 
geschehen,  nachdem  sie  zur  Kenntnis  gekommen  sind? 

Wenn  es  möglich  wäre,  dieselben  sämtlich  in  Kranken- 
häusern  unterzubringen  und  dadurch  relativ  unschädlich  zu 
machen,  dann  wiirde  die  Tuberkulose  sehr  rasch  abnehmen. 

Aber  däran  ist,  wenigstens  zur  Zeit,  gar  nicht  zu  denken. 
Die  Zahl  der  Tuberkulosen,  fiir  welche  Krankenhausbehand- 
lung  erforderlich  sein  wiirde,  ist  beispielsweise  fiir  Deutschland 
auf  mehr  als  200,000  berechnet.  Es  wiirde  unerschwinglicher 
Mittel  bediirfen,  um  eine  derartige  Zahl  von  Kranken  in  An- 
stalten unterzubringen. 

Nun  ist  es  aber  auch  gar  nicht  notwendig,  dass  sofort 
sämtliche  Tuberkulose  in  Krankenhäuser  gebracht  werden. 
Wir  durfen  auf  eine  Abnahme  der  Tuberkulose,  wenn  auch 
eine  langsamere,  rechnen,  wenn  ein  erheblicher  Bruchteil  dieser 
Kranken  Aufnahme  in  geeigneten  Anstalten  findet. 

Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  an  das  so  ausserordent- 
lich  lehrreiche  Beispiel  der  Leprabekämpfung  in  Xorwegen.  In 
diesem  Lande  hat  man  auch  nicht  alle  Leprösen  isoliert,  son- 
dera   nur    einen    Bruchteil  derselben,  darunter  aber  gerade  die 
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besonders  gefährlichen,  und  man  hat  damit  erreicht,  dass  die 
Zahl  der  Leprösen,  welche  im  Jahre  1856  noch  fast  3,000  be- 
trug.  auf  etwa  500  zur  Zeit  herabgegangen  ist. 

Nach  diesem  Vorbilde  sollte  man  auch  in  der  Tuberku- 
losebekämpfung  verfahren,  und  wenn  man  nicbt  alle  Schwind- 
sächtigen  beriicksichtigen  känn,  so  sollte  man  doch  so  viel 
als  irgend  mögdich  und  darunter  die  gefährlichsten,  d.  h.  die  im 
letzten  Stadium  der  Schwindsucht  befindlichen,  in  Krankenhäu- 
sern  unterbringen. 

In  Bezug  hierauf  g-eschieht  an  manchen  Orten  aber  auch 
schon  mehr,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  In  der  Stadt  Berlin 
sind  im  letzten  Jahrzehnt  mehr  als  40  %  der  Schwindsiichtigen 
in  den  Krankenhäusern  gestorben.  Recht  giinstig  miissen  diese 
Verhältnisse  auch  in  Stockholm  sein,  da  Carlsson  in  seiner 
Schrift  uber  die  Tuberkulosebekämpfung  in  Schweden  angibt, 
dass  410  Schwindsuchtige  in  den  Krankenhäusern  dieser  Stadt 
verpflegt  werden,  was  fur  eine  Stadt  von  300,000  Einwohnern 
keine  geringe  Zahl  ist. 

Die  Anzahl  der  Schwindsiichtigen,  welche  auf  solche  Weise 
unter  Verhältnisse  gebracht  werden,  unter  denen  sie  nicht  mehr 
anstecken  können,  ist  doch  eine  recht  erhebliche  und  känn  nicht 
ohne  Einfluss  auf  den  Gäng  der  Seuche  bleiben. 

Im  Zusammenhange  hiermit  muchte  ich  Ihre  Aufmerksam- 
keit  auf  eine  Erscheinung  lenken,  welche  die  grösste  Beachtung 
verdient.  Es  ist  dies  der  gleichmässio-e  und  bedeutende  Riick- 
gäng  der  Schwindsuchtssterblickeit  in  einisren  Ländern. 

In  England  ist  diese  Abnahme  schon  seit  etwa  40  Jahren 
im  Gange.  Merkwurdigerweise  ist  dieselbe  in  Schottland  ge- 
ringer,  und  sie  fehlt  in  Irland  vollständig.  Sehr  ausgesprochen 
ist  der  Tuberkuloserucko-ancr  in  Preussen.  Während  des  Jahr- 
zehnts  von  1876 — 1886  stånd  die  Schwindsuchtssterblichkeit 
noch  o-leichmässio'  hoch.  Von  1886  ab  fiel  sie  dann  aber  von 
Jahr  zu  Jahr  und  ist  bis  jetzt  um  mehr  als  30  %,  also  etwa  um 
ein  Drittel,  gesunken.  Man  hat  ausgerechnet,  dass  in  Folge 
dessen,  obwohl  die  Bevölkerungsziffer  inzwischen  gestiegen  ist, 
jetzt  in  Preussen  alljährlich  etwa  20,000  Menschen  weniger  an 
Schwindsucht  sterben,  als  vor  20  Jahren.  In  anderen  Ländern 
z.  B.  Osterreich  und  Ungarn  ist  die  Schwindsuchtssterblich- 
keit auf  der  friiheren  bedeutenden  Höhe  geblieben. 

Es  lässt  sich  schwer  sägen,  wodurch  dies  eigentumliche 
Verhalten    der  Tuberkulose  in  den  o;eriannten  Ländern  bedingt 
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ist.  Vermutlich  haben  mehrere  Faktoren  zusammengewirkt. 
Die  Verbesserung  der  Lage  der  unteren  Volksschichten.  na- 
mentlich  in  Bezug  auf  Wohnungsverhältnisse,  und  die  bessere 
Kenntnis  der  Ansteckungsgefahr,  welche  den  Einzelnen  veran- 
lasst,  sich  der  Ansteckung  nicht  mehr  ahnungslos  auszusetzen, 
haben  sicher  das  ihrige  getan,  um  die  Tuberkulose  abnehmen 
zu  lassen.  Aber  ich  bin  fest  davon  iiberzeugt,  dass  die  bessere 
Fiirsorge  fur  die  Schwindsuchtigen  im  letzten  Stadium,  nämlich 
ihre  Unterbringung  in  Krankenanstalten,  welche  in  England  und 
in  Preussen  in  verhältnismässig  grossem  Urafange  geschieht, 
ara  meisten  zur  Besserung  der  Tuberkuloseverhältnisse  beige- 
tragen  hat.  Ich  werde  in  dieser  MeinuDg  noch  besonders  durch 
das  Verhalten  der  Tuberkulose  in  Stockholm  bestärkt,  wo,  wie 
bereits  erwähnt  wurde,  verhältnismässig  viele  Schwindsuchtige 
in  den  Anstalten  verpflegt  werden  und  wo  auch  im  Laufe  der 
letzten  Dezennien  die  Schwindsuchtssterblichkeit  um  38  %  her- 
abgegangen  ist. 

Hieraus  sollen  wir  aber  die  Lehre  entnehmen,  dass  auf 
diese  Massregel,  nämlich  die  Unterbringung  der  Schwindsuch- 
tigen  in  geeigneten  Anstalten,  im  Kampfe  gegen  die  Tuberku- 
lose der  grösste  Nachdruck  zu  legen  ist,  und  man  sollte  noch 
vielmehr  wie  bisher  dafur  sorgen,  dass  die  Schwindsuchtigen 
nicht  in  ihren  Wohnungen  sterben,  wo  sie  sich  iiberdies  mei- 
stens  in  hiilnoser  Lage  und  ohne  ausreichende  Pflege  befinden. 

Wenn  nicht  mehr,  wie  bisher,  die  Schwindsuchtigen  als 
Unheilbare  von  den  Krankenhäusern  zuriickgewiesen  werden, 
sondern  wenn  wir  ihnen  die  denkbar  beste  und  unentgeltliche 
Pflege  anbieten,  in  einzelnen  Fallen  sogar  noch  Heilung  in  Aus- 
sicht  stellen  können,  wenn  ferner  fur  ihre  Familien  während  der 
Krankheit  gesorgt  wird,  dann  wird  nicht  der  geringste  Zwang 
nötig  sein,  um  noch  viel  mehr  dieser  ungliicklichen  Kranken 
zu  veranlassen,  die  Krankenhäuser  aufzusuchen,  als  es  jetzt 
schon  geschieht. 

Ich  gehe  nun  zur  Besprechung  einer  Massregel  uber,  welche 
die  Tuberkulose  auf  ganz  andere  Weiae  bekämpfen  will.  Es 
ist  das  Heilstättenwesen.  Die  Heilstätten  wurden  gegrundet  in 
der  Erwartung,  dass  in  ihnen  ein  grosser,  vielleicht  sogar  der 
grösste  Teil  der  Schwindsuchtigen  geheilt  werden  könne.  "N  enn 
diese  Voraussetzung  richtig  wäre,  dann  wurden  die  Heilstätten 
entschieden  eine  der  besten  Waffen  im  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose    sein.      Aber    uber  die  Erfolge  der  Heilstätten  ist 
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viel  hin  und  her  gestritten.  Von  der  einen  Seite  wurde  be- 
hauptet,  dass  sie  bis  zu  70  %  Heilerfolge  hatten,  von  der  an- 
deren  Seite  wurde  ihnen  jeder  Erfolg  abgestritten.  Nun  musa 
zugegeben  werden,  dass  die  70  %  Erfolge  sich  nicht  auf  eigent- 
liche  Heilungen,  sondern  nur  auf  die  Wiedergewinnung  der 
Enverbsfähigkeit  beziehen.  Vom  Standpunkte  der  Prophylaxis 
ist  da  aber  kein  Gewinn,  da  ein  Kränker,  welcher  nicht  voll- 
kommen  geheilt,  sondern  nur  so  weit  gebessert  ist,  dass  er  fur 
einige  Zeit  wieder  erwerbsfähig  wird,  später  in  den  Zustand 
der  offenen  Tuberkulose  gerät  und  allén  Folgen  derselben, 
wie  sie  friiher  geschildert  wurden,  anheim  fällt. 

Der  Grund  fur  die  verhältnissraässig  geringe  Zahl  von 
wirklichen  Heilungen,  welche  in  den  Heilstätten  erzielt  werden, 
liegt  offenbar  darin,  dass  die  Kurdauer  in  diesen  Anstalten  viel 
zu  kurz  ist  und  dass  sehr  viele  der  aufgenommenen  Kranken 
sich  in  einem  so  weit  vorgeschrittenen  Stadium  befinden,  dass  die 
diätetisch-hvgienische  Kur  zur  Heilung  nicht  mehr  ausreicht. 
Dies  haben  manche  Heilstättenärzte  auch  bereits  richtig  er- 
kannt.  Sie  sorgen  deswegen  dafiir,  dass  nur  solche  Kranke 
aufgenommen  werden,  welche  sich  in  einem  fruhen  Stadium  der 
Tuberkulose  befinden,  und  sie  verwenden  neben  der  Heilstätten- 
behandlung  die  Tuberkulinpräparate,  um  schnellere  und  na- 
mentlich  dauerhaftere  Heilerfolge  zu  erzielen.  Auf  diese  Weise 
sind  in  mehreren  Heilstätten  schon  erheblich  bessere  Resultate 
erreicht,  als  friiher,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  die  Heilstätten. 
wenn  sie  auf  diesem  Wege  fortschreiten,  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  ganz  wesentlich  beitragen  werden,  wenigstens  in 
Deutschland,  wo  jetzt  schon  in  mehr  als  100  Heilstätten  jähr- 
lich  gegen  30,000  Kranke  Behandlung  finden. 

AVenn  in  solcher  AVeise  filr  einen  möglichst  grossen  Teil 
der  in  vorgeschrittenen  Stadien  befindlichen  Schwindsiichtigen 
durch  die  Aufnahme  in  die  Krankenhäuser  und  wenn  fur  die 
ersten  Stadien  der  Erkrankung  durch  die  Heilstätten  gesorgt 
wird,  dann  bleibt  noch  eine  grosse  Anzah).  von  Kranken  iibrig, 
welche  unter  allén  Umständen  ebenfalls  beröcksichtigt  werden 
miissen.  Es  sind  dies  die  in  vorgeriickten  Stadien  der  Krankheit 
befindlichen,  welche  in  ihreu  "Wohnungen  verbleiben.  und  die- 
jenigen  Schwindsiiehtigen.  deren  Krankheit  fur  die  Heilstätten- 
Behandlung  schon  zu  weit  gediehen  ist,  aber  doch  noch  nicht 
so  weit,  dass  sie  zur  Arbeit  unfähig  sind  und  ein  Krankenhaus 
aufsuchen    miissen.      Sollten    diese    Tuberkulosen,    deren  Zahl. 
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wie  gesagt,  eine  recht  beträchtliche  ist,  ihrem  Schicksale  iiber- 
lassen  bleiben,  dann  wiirde  dadurch  im  Kampfe  gegen  die  Tu- 
berkulose  eine  grosse  Liicke  entstehen. 

Diese  Lucke  ausgefiillt  zu  haben,  ist  das  VerdieDst  Cal- 
mette's,  welcher  den  gliicklicken  Gedanken  hatte,  durch  die 
von  ihm  organisierten  Dispensaires  auch  fur  diese  Kategorie 
von  Kranken  zu  sorgen.  Die  von  Calmette  gegebene  Anre- 
o-uno;  hat  iiberall  Anklang  gefunden,  besonders  in  Deutschland, 
\vo  bereits  mehr  als  50  solcher  Anstalten  eingerichtet  sind  und 
wo  zahlreiche  Städte  im  Begriffe  sind,  sich  ebenfalls  damit  zu 
versehen.  In  Deutschland  war  es  auch,  wo  unter  der  Fiihrung 
von  Putter  und  Kayserling  die  Dispensaires,  welche  urspriing- 
lich  nur  dazu  bestimmt  waren,  Arbeitern  unentgeltlichen  Rat, 
medicamentöse  Behandlung  und  daneben  materielie  Unter- 
stutzung  zu  gewähren,  wesentlich  erweitert  und  vervollständigt 
wurden.  In  ihrer  jetzigen  Gestalt  sollen  sie  nicht  nur  einer 
besonderen  Klasse,  sondern  allén  hilflosen  Tuberkulosen  nach 
jeder  Richtung  hin  dienen.  Der  Kranke  wird  in  seiner  Woh- 
nung  aufgesucht,  ihm  und  seinen  Angehörigen  wird  Belehrung 
und  Rat  in  Bezug  auf  Reinlichkeit  und  Behandlung  des  Aus- 
wurfs  erteilt.  Wenn  die  Wohnungsverhältnisse  schlecht  sind, 
dann  werden  Geldmittel  bewilligt,  um  durch  Mieten  eines 
passenden  Raumes  öder  selbst  durch  Beschaffung  einer  anderen 
geeigneteren  Wohnung  die  Absonderung  der  Kranken  von  den 
aesunden  Ansrehörisren  in  seiner  Wohnuncr  durchfiihren  zu  kön- 
nen  und  auf  solche  Weise  den  gefährlichen  Kranken  zu  einem 
relativ  ungefährlichen  zu  machen.  Auch  sonst  werden  arme 
Familien  durch  Gewährung  von  zweckmässigen  Nahrungsmit- 
teln,  Heizmaterial  u.  s.  w.  unterstutzt.  Die  Anstalt  selbst 
ubernimmt  nicht  die  Behandlung  der  Kranken,  um  nicht  mit 
den  praktischen  Ärzten  in  Konflikt  zu  gerathen;  aber  sie  sorgt 
dafilr,  dass  sie  in  ärztliche  Behandlung  kommen  und,  wenn  es 
zweckmässig  ist,  Aufnahme  in  einem  Krankenhause,  in  einer 
Heilstätte  öder  Erholungsstätte  hnden.  Eine  besonders  wich- 
tig-e  Seite  ihrer  Tätiwkeit  besteht  aber  darin,  dass  sie  die  An- 
o-ehörisren  und  namentlich  die  Kinder  iiberwachen  und  von  Zeit 
zu  Zeit  darauf  untersuchen  lassen,  ob  bereits  Ansteckung  er- 
folgt  ist,  um  so  fruhzeitig  als  möglich  Hiilfe  bringen  zu 
können. 

Auf  solche  Weise  gewähren  diese  Anstalten  den  armen 
Schwindsiichtigen    eine    wahre  Fursorge,  und  man  hat  sie  des- 
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wegen  uncl  mit  vollem  Eecht  »Fiirsorgestellen»  genannt.  Ich 
halte  diese  Einrichtungen  fur  eins  der  stärksten  Kampfmittel, 
wenn  nicht  das  stärkste,  welches  wir  gegen  die  Tuberkulose 
zur  Anwendung  bringen  können,  und  ich  glaube,  dass  die  Fiir- 
sorgestellen,  wenn  sie,  wie  zu  hoffen  ist,  in  dichtem  Netz  die 
Länder  iiberziehen  werden,  berufen  sind,  eine  iiberaus  segens- 
reiche  Tätigkeit  auszuiiben. 

Die  bisher  besprochenen  Massregeln,  närnlich  Anzeige- 
pflicht,  Krankenhäuser,  Heilstätten,  Fiirsorgestellen,  bilden  die 
schweren  Waffen  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose.  Daneben 
stehen  uns  aber  noch  leichtere  Waffen  zu  Gebote,  die  an  und 
lur  sich  keine  so  einschneidende  Wirkung  auszuiiben  vermögen, 
auf  deren  Mithulfe  wir  indessen  nicht  verzichten  können. 

Dazu  rechne  ich  in  erster  Linie  alle  die  Bestrebungen, 
welche  darauf  gerichtet  sind,  durch  populäre  Schriften,  Vor- 
träo-e,  Ausstellungen  und  sonstige  derartige  Mittel  Belehrung 
iiber  die  Tuberkulosegefahr  in  das  Volk  zu  trägen  und  das  In- 
teresse  der  breiten  Volksschichten  fur  die  Tuberkulosebe- 
kämpfung  wach  zu  halten.  Später,  wenn  die  Fiirsorgestellen  in 
ofeniio-ender  Zahl  vorhanden  sein  werden,  wird  die  Belehrung 
von  diesen  Anstalten  in  so  reichem  Masse  ausgehen,  dass  wir 
besonderer  Einrichtungen  dafiir  dann  kaum  noch  bediirfen  wer- 
den; aber  vorläufig  können  wir  dieselben  nicht  entbehren. 

Ferner  gewähren  eine  sehr  wertvolle  Beihilfe  die  zahl- 
reichen  Gesellschaften  und  Vereine,  welche  an  der  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  durch  Beschaffung  von  Geldmitteln  teilneh- 
men,  um  damit  Heilstätten  und  Erholungsstätten  zu  begriinden, 
Freibetten  zu  stiften,  die  Familien  armer  Schwindsuchtigen  zu 
unterstiitzen  u.  s.   w. 

Wir  durfen  es  uns  nicht  verhehlen,  dass  die  Tuberkulose- 
bekämpfung  ganz  bedeutende  Geldmittel  erfordert.  Sie  ist  im 
Grunde  genommen  nur  eine  Geldfrage.  Je  mehr  Freibetten 
fiir  Schwindsiichtioe  in  gut  eingerichteten  und  geleiteten  Heil- 
und  Pflegeanstalten  gestiftet,  je  ausreichender  die  Familien  der 
Tuberkulosen  unterstiitzt  werden,  so  dass  die  Kranken  nicht 
durch  die  Sorge  ura  ihre  Angehörigen  abgehalten  werden,  in 
die  Krankenanstalten  zu  gehen,  und  je  mehr  Fiirsorgestellen 
errichtet  werden,  um  so  schneller  wird  die  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit  abnehmen. 

Da  aber  kaum  zu  erwarten  ist,  dass  die  Gemeinden,  welche 
vielfach    schon    jetzt    reichliche    Opfer    fiir    ihre   Tuberkulosen 
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bringen.  schon  in  nächster  Zeit  allén  Anförd erungen  in  dieser 
Beziehung  gerecht  werden  können,  so  ist  die  Hiilfe,  welche  von 
privater  Seite  kommt,  sehr  erwiinscht.  Aber  es  ist  dafiir  zu 
sorgen,  dass  die  Mittel,  welche  von  den  Gesellschaften  und 
Vereinen  aufgebracht  werden,  öder  welche  von  einzelnen  Wohl- 
tätern  zur  Verfiigung  gestellt  werden,  nicht  fiir  nebensächliche 
Dinge  Verwendung  finden,  sondern  dass  sie  den  am  meisten 
wirksamen  Massregeln  in  erster  Linie  den  Anstalten  zur  Un- 
terbringung  der  Kranken  und  den  Fiirsorgestellen  zu  Gute 
kommen. 

Fiir  den  Staat  bleibt  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose, 
wie  er  bisher  geschildert  wurde,  kaum  etwas  zu  tun  ubrig,  und 
doch  känn  er  sich  auch  fiir  seinen  Teil  in  wirksamer  Weise 
däran  beteiligen.  Es  känn  dies  geschehen,  indem  er  die  obli- 
gatorische  Anzeigepflicht,  welche  schon  fiir  alle  anderen  bedeu- 
tenden  Volksseuchen  besteht,  auch  fiir  die  Tuberkulose  gesetz- 
lich  einfiihrt.  In  mehreren  Staaten  ist  dies  bereits  geschehen, 
und  es  ist  zu  hoffen,  dass  die  iibrigen  Kulturstaaten  diesem 
Beispiele  bald  nachfolgen  werden.  Vielfach  ist  auch  eine  ge- 
setzliche  Unterlage  fiir  die  zwangsweise  Isolierung  von  solchen 
Kranken,  welche  besonders  gefährlich  fiir  ihre  Umgebung  sind, 
gefordert.  Nach  meinen  Erfahrungen  in  der  Seuchenbekämpfung 
können  wir  indessen  auf  diese  harte  Massregeln  verzichten. 
Wenn  wir  nur  den  Schwindsiichtigen  in  der  friiher  angedeu- 
teten  Weise  die  Aufnahme  in  geeignete  Krankenanstalten 
möglichst  erleichtern,  dann  erreichen  wir  allés,  was  wir 
brauchen. 

Aber  in  einer  Beziehung  känn  der  Staat  ausserordentlich 
niitzlich  eingreifen,  nämlich  zur  Verbessung  der  ungiinstigen 
Wohnungsverhältnisse.  Diesem  Ubelstand  gegeniiber  ist  die 
private  Tatigkeit  fast  machtlos,  während  der  Staat  durch  ge- 
eignete Gesetze  leicht  Abhiilfe  schaffen  känn. 

AYenn  wir  zuriickblicken  auf  das,  was  in  den  letzten  Jah- 
ren  in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volksseuche  ge- 
schehen ist,  dann  miissen  wir  den  Eindruck  gewinnen,  dass  ein 
ganz  bedeutender  Anfang  gemacht  wurde. 

Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  ist  nicht  von  oben  dik- 
tiert,  und  er  hat  sich  nicht  immer  im  Einklang  mit  den  Regeln 
der  Wissenschaft  entwickelt,  sondern  er  ist  aus  dem  Volke 
selbst,  das  seinen  Todfeind  endlich  richtig  erkannt  hat,  her- 
vorgegangen.     Mit  elementarer  Gewalt  dringt  er  vorwärts,  bis- 
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weilen  etwas  wild  und  ungeordnet  aber  allra ählig  immer  mehr 
die  richtigen  Wege  einschlagend. 

Der  Kampf  ist  auf  der  ganzen  Linie  entbrannt,  und  die 
Begeisterung  för  das  hohe  Ziel  ist  eine  so  allgemeine,  dass  era 
Xachlassen  nicht  melir  zu  befiirchten  ist. 

"VTenn  in  dieser  kraftvollen  AYeise  weiter  gearbeitet  wird, 
dann  muss  der  Siesr  errungen  werden. 


Stockholm  1I>0G.     Kimgl.  Boktryckeriet. 


NORD.  MED.  ARKIV.  1904.  Aid.  II  (Inre  medicin).    Haft.  4.  N:r  14. 


Die  Cytologie  der  Pleura-  und  Peritoneal- 
ergiisse.  *) 

Von 
Oberarzt  H.   KÖS  TER. 


5)  Ascites  bei  Lebercirrhose. 


(Forts.  u.  Schluss.  i 


E  und  P 


4 

Mal 

1 

» 

2 

» 

6 

» 

1 

» 

1 

>.> 

10  Fälle  mit  25  Punktionen. 

Die  Ascitesfliissigkeit  enthielt 
zahlreiche  L,  epärliche  E 
»  L,        » 

»  E  und  L 

E      »     L,  spärliche  P 
»  E,  spärliche  L     .    .    . 

»  L  und  P,  spärliche  E 

Grosse  mononukleare  Leukocyten  wurden  nur  1  Mal  in 
spärlicher  Anzahl  gefunden. 

Eine  Veränderung  des  Sedimentes  zu  dem  fiir  Transsudat 
als    charakteristisch  angegeben  Typus  bietet  der  folgende  Fall. 

Fall  28.     68-jähr.  Frau.     Aufg.  2^  5  02,  ausg.  10  o  03. 

Anamnese:  Heiser  seit  12  Jahren,  diesen  Winter  Nachtschweisse, 
Husten  seit  3  Wochen.  Vor  1  Monat  Bauchschmerzen.  Seit  1  Woche 
Ånschwellnng  des  Bauches,  seit  3  Tagen  der  Beine. 

Status:  Temperatur  normal.  Reichliche  Rasselgeräusche  hinten 
beiderseits.     Ascites. 


*)  Der  Redaktion  am  14.  Oktober  1905  zngegangen. 
Xord.   med.  arkiv,    1905.     Afd.   II.      N:r   14. 
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29  5.  Laparocentese  8,050  Kbctra.  zitrongelbe  Fliissigkeit,  sp.  G. 
l,oi8,  Alb.  Esbach  1,5 — 2  °i>.  Sediment  sehr  unbedeutend  aus  zablrei- 
chen  Lymphocyten,  einigen  endotbelialen  degenerierten  Zellen  und 
wenigen  roten  Blutkörperchen. 

l0/e.  Laparocentese  8,500  Kbctm.  dtinne,  bellgelbe  Fliissigkeit, 
sp.  G.  l.ou,  Alb.  Esbacb  2,4  %  Kaum  sichtbares  Sediment  aus  zahl- 
reichen  Lymphocyten,  weniger  endotbelialen  Zellen  und  einzelnen  roten 
Blutkörperchen. 

- ■'  6.  Laparocentese  9,000  Kbctm.  diinne,  gelbgriine  Fliissigkeit, 
sp.  G.  l,oi4,  Alb.  Esbacb  0,8 — 1  %.  Sediment  gering  aus  ungefähr 
gleicber  Anzahl  zablreichen  Lymphocyten  und  grösseren  degenerierten 
Endothelien  sowie  roten  Blutkörperchen. 

Patient  wurde  später  noch  24  Mal  laparocentiert  mit  Mengen 
bis  zu  15,000  Kbctm. 

Die  anamnestischen  Daten  und  die  zablreichen,  die  Haupt- 
masse  des  Sedimentes  bildenden  Lymphocyten  Hessen  anfangs 
den  Gedanken  an  eine  Tuberkulose  aufkommen,  besonders  da 
das  spez.  Gewicht  und  der  Eiweissgehalt  wenn  auch  niedrig 
ein  Exsudat  nicht  auszuschliessen  erlaubten.  Der  weitere 
Verlauf  und  die  Beschaffenheit  des  Sedimentes  sowie  der  ge- 
ringe  Eiweissgehalt  der  Fliissigkeit  bei  der  letzten  Punktion 
zeigen  aber,  dass  diese  Annahme  nicht  richtio;  sein  känn,  son- 
dern  dass  ein  Transsudat  in  Folge  der  vorhandenen  Leber- 
cirrhose  vorliegt.  Als  soldier  ist  das  geringe  Auftreten  von 
epithelialen  Zellen  bei  den  zwei  ersten  Punktionen  recht  be- 
merkenswert. 

Zahlreiche  Lymphocyten  wurden  auch  in  einem  anderen 
Falle  bei  einer  50-jährigen  Frau  gefunden,  deren  Bauch  seit 
mehreren  Jahren  fast  jeden  Mön  a  t  entleert  wurde. 

Spärlicbe  Endothelzellen  wurden  auch  in  einem  Falle  1 
Mal  gefunden,  obgleicb  sowohl  die  vorhergehende  als  die  fol- 
genden  7  Punktionen  eine  Fliissigkeit  mit  zablreichen  Endo- 
thelzellen ergab;  klinisch  konnte  der  abweichende  Befund  nicht 
erklärt  werden. 

Wie  bedeutend  das  Sediment  der  Ascitesfliissigkeit  variie- 
ren  känn,  zeigt  folgender  Fall. 

Fall  29.     50-jähr.  M.     Aufg.  14 .  10  02,  gest.  19/ia  02. 

Anamnese:  Seit  4  Tagen  Ansckwellung  des  Bauches,  gestern 
und  vorgestern  Frösteln?;    keine  Baucbschmerzen. 

Status:  Temperatur  am  Abend  des  Aufnabmetages  38,4"  (später 
normal).     Ascites  bis  halbwegs  zum  Nabel.     Bauch  unempfindlich. 
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Laparocentese  300  Kbctm.  gelbe,  seröse,  etwas  unklare 
Fliissigkeit.  spontan  koagulierend,  sp.  G.  1,012,  Alb.  Esbach  1,7  %. 
Sediment  sebr  gering,  rot,  aus  zahlreichen  roten  Blutkörpercben,  etwas 
weniger  polynuklearen  Lenkocyten  und  raononuklearen  Lymphocyten 
sowie  einigen  teihveise  geschwollenen  und  degenerierten  Endothel- 
zellen. 

1  11.  Laparocentese  1.400  Kbctm.  opake,  seröse  Fliissigkeit.  sp. 
(i.  1,012,  Alb.  Esbaeb  1,2  %,  kaum  sichtbares  Sediment  aus  ongefahr 
gleicher  Zahl  Lymphocyten,  roten  Blutkörpercben  und  grossen  dege- 
nerierten Endothelien  sowie  zahlreichen  Diplokokken  (Verunreinigung?). 

23  11.  Laparocentese  5,750  Kbctm.  diinne,  gelbe,  seröse  Fltts- 
sigkeit,  sp.  G.  1,012,  Alb.  Esbach  1 — 1,2  %\  sehr  geringes  Sediment 
aus  ongefahr  gleicher  Zahl  degenerierter  Endothelien  und  Lymphocyten 
sowie  weniger  roten  Blutkörperchen  und  einzelnen  polynuklearen  Leuko- 
cyten. 

-  12.  Laparocentese  5,500  Kbctm.  gelbe,  seröse  Fliissigkeit.  sp. 
G.  I.010.  Alb.  Esbach  0,so — 1  %,  äusserst  geringes  Sediment,  schwach 
blassrot,  aus  gleicher  Anzahl  Lymphocyten,  roten  Blutkörperchen  und 
grösseren,  nicht  gescbwollenen  aber  stark  degenerierten  Endothelien 
sowie  zahlreichen  Diplo-  und  einzelnen  kurzen  Streptokokken. 

13/i2.  Lapjarocentese  5,500  Kbctm.  diinne,  gelbe,  opake  Fliissig 
keit,  sp.  G.  l,oio,  Alb.  Esbach  0,68  %,  äusserst  geringes  Sediment, 
schwach  blassrot,  aus  zahlreichen  Lymphocyten  und  roten  Blutkör- 
perchen, ein  Teil  grossen,  geschwollenen  und  degenerierten  Endothe- 
lien, keine  Bakterien. 

Sektion:  Lebercirrhose.  Peritoneum  glatt  und  glänzend,  ohne 
Belag. 

Bei  der  ersten  Punktion  findet  man  also  zahlreiche  poly- 
nukleare  Leukocyten,  bei  der  '2 — 4:ten  zahlreiche  Endothelien 
und  Lymphocyten,  bei  der  letzten  endlich  iibenviegend  Lym- 
phocyten. Ausserdem  zwei  Mal  Diplokokken  und  gleichzeitig 
1  Mal  Streptokokken. 

Das  akute  Einsetzen  des  Ergusses  in  die  Bauchhöhle  unter 
Fieber  und  Frösteln?  deuten  trotz  Abwesenbeit  aller  Reiz- 
Bymptome  auf  eine  Infektion  der  Peritonealhöhle.  wahrschein- 
lich  durch  die  gefundenen  Kokken.  und  die  bei  der  ersten 
Punktion  gefundenen  zahlreichen  polynuklearen  LeukocyteD 
sind  als  Ausdruck  dieser  zu  betrachten.  Aber  das  niedrige  sp. 
Gew.  und  der  Leringe  Eiweissgehalt  der  Fliissigkeit  zeiiit.  dass 
schon  zu  dieser  Zeit  ein  Transsudat  vorhanden  war,  als  Bolches 
aber  durch  die  geringe  Zahl  der  Endothelien  im  Sediment  von 
dem  gewöhnlichen  Verhalten  abweichend.  Der  Reiz  känn  in- 
zwischen  nur  voriibersrehend  sjewesen  sein.  da  bei  den  spå- 
teren  Punktionen  die  polynuklearen  Leukocyten  verschwundeo 
waren    und    bei    der    Sektion    die    Peritonealflächen    Lrlatt    und 
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glänzend  waren.  Der  Erguss  zeigte  später  das  typische  Sedi- 
ment des  Transsudates.  nur  das  schliessliche  Uberwiegen  der 
Lymphocyten  bci  der  letzten  Punktion  ist  hervorzuheben  als 
etwae  abweichender  Befund. 

Als  Resultat  der  Punktionen  bei  Lebercirrhose  ergibt  sich. 
dass  Endothelzellen  in  allén  Fallen  vorhanden  gewesen  sind 
bei  allén  Punktionen.  In  Betreff  des  relativen  Verhaltens  der 
Formelemente  fand  man 

iiberwiegend  Lymphocyten 5  Mal  öder  20  % 

Endothelzellen .  19     »         »       76  » 

zahlreiche  polynukleare  Leukocyten    ....     1  4; 

im  letzteren  Fall  unzweifelhaft  nicht  bei  reinem  Transsudate 
sondera  in  Zusammenhang  mit  einer  Infektion.  In  Betreff'  der 
Fälle  mit  iiberwiegender  Lymphocytose  war  in  2  derselben  der 
Verlauf  sehr  ausgedehnt.  und  die  Laparocentesen  mussten  un- 
aufhörlich  wiederholt  werden.  Ob  hierauf  das  Uberwiegen  der 
Lymphocyten  zuruckzufiihren  ist,  känn  ich  nicht  auf  Grund 
nur  dieser  zwei  Fälle  entscheiden. 


6)    Empyemfälle. 

8  Fälle  mit  13  Punktionen;    in  2  Fallen  mit  Empyem  der 
einen  Seite  fand  sich  eine  Pleuritis  der  anderen. 
Das  Sediment  enthielt: 

zahlreiche  L,  spärliche  E 1  Mal 

»  P  und  L 2     » 

»  P.  spärliche  L 5     » 

ausschliesslich    P 3     » 

In  der  PleuritisfliissigJeeit  liestand  das  Sediment  aua 

zahreichen  L,  spärlichen  P 1  Mal 

P  und  E,  spärlichen  L  ....  1     > 
3    Mal    wurden  grosse  mononukleare  Leukocyten  in  reich- 
licher  Zahl  gefunden. 

In    zwei    der  Fälle  war  das  Empyem  bei  tuberkulosen  In- 

dividuen  aufiretreten: 
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Fall  30.  30-jähr.  M.  Aufg.  n  12  02,  ausg.  zur  chirurg.  Ab- 
tlieil.  4  1  03. 

Anamnese:  Seit  mehreren  Jahren  Husten  Herbst  und  Fruhjahr, 
seit  ein  Paar  Monaten  Bruststiche  rechts,  nach  und  nach  zunehmende 
Atemnot. 

Status:  Temperatur  um  38°  herum.  Rechts  Erguss  bis  zur 
Mitte  der  Scapula.  Dämpfung  iiber  der  linken  Lungenspitze,  ver- 
längertes  raubes  Atnien,  einige  harte  Rasselgeräusche.  Geschwollene 
Driisen  in  der  rechten  Fossa  supraclavicularis,  der  linken  Axille  und 
den  Beugen. 

27/i2.  Punktion  ergab  opalescierende  Fliissigkeit  mit  reichli- 
chem  Sediment  aus  einzelnen  roten  Blutkörperchen  und  zahlreichen 
Lymphocyten  und  polynuklearen  Leukocyten  in  ungefähr  gleicher 
Anzahl. 

1  1.     Punktion:  diinner  Eiter. 


Fall  31.     29-jähr.  Frau.     Aufg.  28/s  03,  ausg.  zur  chirurg.  Ab- 

teil.  18/9  03. 

Anamnese:  Väter  an  Knochentuberkulose  gestorben,  ein  Kind 
an  Brustkatarr  (!)  gestorben.  Seit  Anfang  Juli  Abmagerung,  Entbin- 
dung  am  is/i,  am  29/7  Schmerzen  im  Bauche  und  links  Bruststechen 
und  Atemnot;  ein  um  den  Uterus  entstandenes  Exsudat  war  am  18/8 
verschwunden,  aber  zu  dieser  Zeit  wurde  Exsudat  in  der  linken  Pleura 
konstatiert.     26/s  Temperatur  39, s'. 

Status:  Schlecht  genährt,  blass.  Links  grosses  Exsudat  und 
zahlreiche  harte  Rasselgeräusche.  Temperatur  A.  39,4%  am  29/s  M. 
40,3°,  A.  38,4°. 

Ihoracocentese  links  1,800  Kbctm.  opake,  hellgelbe,  seröse  Fliis- 
sigkeit, schnell  koagulierend,  Alb.  Esbach  4  %.  Geringes  Sediment 
aus  etwas  mehr  Lymphocyten  als  roten  Blutkörperchen,  nicht  wenigen 
polynuklearen  Leukocyten  und  fettkörnchenhaltigen  Zellen  (ob  grosse 
Leukocyten,  ob  Endothelien  lässt  sich  nicht  sicher  entscheiden). 

30  s.     Harte  Rasselgeräusche  iiber  der  linken  Lungenspitze. 

31/s.     Temp.  M.  39,6%   A.  39,4%     Rechts  Reibegeräusche. 

4  9.     Temp.  M.  38,4°,  A.  37,7°.     Punktion  rechts  negativ. 

11  i».     Leukocyten  im  Blute  20,500. 

13/o.     Punktion  links  Eiter. 

In  beiden  Fallen  waren  also  in  der  Fliissigkeit  ausser  zahl- 
reichen polynuklearen  Leukocyten  auch  zahlreiche  Lympho- 
cyten vorhanden,  in  beiden  Fallen  waren  Veränderungen  der 
Lungenspitzen  vorhanden.  In  wie  fern  ein  Zusammenhang 
zwischen  der  vorhandenen  Lungenveränderung  und  den  Eiter- 
ergiissen  in  die  Pleura  besteht,  ist  nattirlich  schwer  zu  ent- 
scheiden; im  ersten  Falle  lässt  sich  keine  spezielle  Ursache 
konstatieren,    im    zweiten    dagegen  liegt  eine  puerperale  Infek- 
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tion  mit  Exsudatbildung  um  die  Gebärmutter  vor.  und  unmög- 
lich  ist  nicht.  dass  eine  Infektion  der  Pleura  von  hier  aus  ein- 
getreten  ist. 

Auch  in  folgendem  Falle  iiberwogen  die  Lymphocyten  bei 
der  zweiten  Punktion.  während  polynukleare  Leukocyten  völlig 
fehlten. 

Fall  32.     17-jähr.  M.     Aufg.  5  12  03,  ausg.  -  ?,  04. 

Anamnese:  Ain  -'  11  plötzlicb  Frostschauer,  Husten  und  Brust- 
stechen  rechts:  wiederholte  Frostschauer,  ara  5  12  Herpes  nasi. 

Status:  Därapfung  hinten  beiderseits  mit  Rasselgeräuschen  und 
Bronchialatmen,  rechts  Erguss. 

Temperatur  bei  der  Aufnahme  41,7%  die  folgenden  Tage  variierend 
zwischen  38 — 39%  später  geringes  Fieber  mit  einzelnen  Steigerungen 
bis  40%  tieberfrei  erst  vom  25/s  an. 

Punktion  rechts  in  der  Scapularlinie  ergab  gelbe,  flockige,  un- 
klare  Flussigkeit  mit  sehr  reichlichem  weissen  Sediment  aus  zaklrei- 
chen  polynuklearen  und  polymorfkernigen  Leukocyten.  weniger  Lym- 
phocyten. einzelnen  roten  Blutkörperchen. 

'  12.  Punktion  links  negativ,  rechts  wie  vorher.  Thoracocentesc 
rechts  350  Kbctm.  und  Ausspulung  der  Pleurahöhle  mit  Salicylsäure- 
lösung   1  :  1000. 

9/i2.     Ery8ipelas,  von  der  Punktionsstelle  ausgehend. 

10  12.  Punktion  redd*  in  der  mittleren  Axillarlinie  ergab  geringe 
Menge  dicker  orangefarbenen  Flussigkeit  mit  ziemlich  zahlreichen 
roten  Blutkörperchen,  weniger  Lymphocyten  und  einzelnen  endothe- 
lialen  Zellen  sowie  spärlichen  Streptokokkenketten.  Erysipelas  iiber 
fast  den  ganzen  Rticken. 

17/i2.  Punktion  rechts  hinten  Eiter  mit  spärlichen  Streptokokken- 
ketten.    Biilau^  Heberdrainage. 

Terlässt  gesund  das  Krankenhaus. 

Ein  eigentumlicher  Fall.  Bei  einem  unzweifelhaften  Strepto- 
kokkenempyeni  rindet  man  bei  der  ersten  Punktion  iiberwiegend 
polynukleare  Leukocyten.  bei  einer  zweiten  Punktion  in  der- 
selben  Seite  fehlen  diese  Zellen  völlig  aber  ausser  mässiger 
Menge  Lymphocyten  Bind  spärliche  Endothelzellen  vorhanden. 
bei  der  dritten  Punktion  erhalten  wir  Eiter.  Da  der  Fall  ge- 
sund  das  Krankenhaus  verliess.  lässt  sich  eine  sichere  Erklä- 
rung  nicht  geben.  Die  Punktionen  wurden  aber  an  verschiedenen 
Stellen  ausgefuhrt.  die  erste  und  dritte  hinten  in  der  Scapular- 
linie, die  zweite  in  der  Axillarlinie;  denkbar  wäre  eine  Abkap- 
selung  des  Eiters  hinten,  während  in  den  vorderen  Teilen  als 
Folge  eines  von  demselben  ausgehenden  Reizes  ein  andersartiges 
Exsudat  entstanden  war.     Die  vorhaudenen  Streptokokkenketten 


DIE    CYTOLOGIE    DER   PLEURA-    U.    PERITOXEALERGUSSE.  51 

sind  nur  schwer  erklårlich  und  vor  allem  ist  die  Abwesenheit 
von  polvnuklearen  Leukocyten,  falls  die  Streptokokken  die  Ur- 
sache  des  Ergusses  in  den  vorderen  Teilen  wären,  sehr  bemer- 
kenswert  wenigstens  bei  nicht  tuberkulosen  Personen;  auch  bei 
letzteren  kommen  polynukleare  Leukocyten,  wenn  auch  in  gerin- 
gerer  Anzahl  als  die  Lymphocyten,  bei  Vorhandensein  von  Kok- 
ken  vor  (siehe  z.  B.  Fall  9);  möglich  ist  aber,  dass  die  Vor- 
handenen  Streptokokken  nur  eine  Verunreinigung  des  Exsudates 
siud,  indem  bei  dem  Herausziehen  der  Punktionsspritze  unter 
beständiger  Aspiration  dieselben  aus  der  erysipelatös  ergriffe- 
nen  Haut  in  das  Exsudat  gelangt  siud;  dieselben  vvaren  nur 
sehr  spärlich  vorhanden.  Aber  auch  falls  diese  Auffassung 
richtig  ist,  ist  die  Abwesenheit  aller  polvnuklearen  Leukocyten 
eigentiimlich  und  schwer  zu  erklären. 

In  2  Fallen  enthielt  die  eine  Pleura  Eiter,  die  andere  einen 
serösen  Erguss. 

Fall  33.  34-jähr.  M.  Aufg.  10  2  02,  zur  chir.  Abteil.  iiber- 
fiihrt  am  2/3  02. 

Anamnese:  A  ra  1/2  plötzliche  Erkrankung  unter  Frostschauern, 
die  sich  die  folgenden  Tage  wiederholten. 

Status:  Links  Erguss  bis  zur  Spina  scapula?,  oben  vorn  liuks 
harte  metallklingende  Rasselgeräusche.  Rechts  Erguss  bis  zum  An- 
gulus  scapula?. 

Terap.  zwischen  38° — 39°,  die  letzten  Tage  zwischeu  39' — 40  . 

Punktion  links:  stark  triibe,  seröse  Fltissigkeit  mit  reichlichera 
Sediment  aus  nicht  wenigen  roten  Blutkörperchen  und  polvnuklearen 
Leukocyten,  wenigen  Lymphocyten  und  sehr  spärlichen  Streptokokken- 
ketten. 

Punktion  redds:  ähnliche  Flilssigkeit  mit  reichlichera  Sediment 
aus  geriuger  Menge  roter  Blutkörperchen  sowie  zahlreichen  grossen 
mononuklearen,  teilweise  fetterfullten  endothelialen  Zellen  und  etwas 
weniger  polvnuklearen  Leukocyten;  ausserdem  spärliche  Lymphocyten. 
Thoracocentese  links  700  Kbctm. 

--  2.  Punktion  links  ergab  seropurulente  triibe  Fltissigkeit  mit 
reichlichera  Sediment,  ähnlich  dem  bei  der  vorigen  Punktion  gefun- 
denen. 

1  ::;.     Punktion   links:    Eiter. 

Während  das  Sediment  links  typisch  ist,  ist  dasselbe  rechts 
eigentiimlich  mit  dessen  zahlreichen  Endothelien  bei  gleich- 
zeitig  vorhandenen,  nicht  wenigen  polvnuklearen  Leukocyten; 
dass  dieselbe  Infektion  die  beiderseitigen  Ergusse  verursacht 
hat,    ist  wohl  doch  wahrscheinlich;  weshalb  unter  solchen  Ver- 
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hältnissen  das  Sediment  der  beiden  Ergiisse  so  verschieden  ist, 
entzieht  sich  der  Erklärung. 

Fall  34.  27-jahr.  Mädchen.  Aufg.  16  2  03.  ausg.  zur  chir.  Abt. 
26  s  03. 

Anamnese:  Seit  3  "NYochen  zeitweise  Bruststechen  links,  heftiges 
Bruststechen  ohne  vorhergendes  Frösteln  ara  13  2. 

Status:  Erguss  links  bis  um  Angulus  scapulse,  Rasselgeräusche 
iiber  der  ganzen  Lurige.     Leichte  Nephritis. 

Temperatur  bei  der  Aufnabine  39,2';  bis  zum  22, 2  schwankte 
die3elbe  um  39'  berum,  die  folgeuden  Tage  sank  dieselbe  bis  zwiscben 
37' — 38'  um  zwischen  2i\  2 — 43  wieder  bis  zwischen  38—40  anzu- 
steigen;  darauf  langsames  Sinken  mit  Fieberfreibeit  am  7  3  und  8  3 
und  endlicb  neuerlicbe  Steigerungen  bis  39'  und  40°. 

Funktion  links  ergab  gelbe,  triibe,  flockige  Flussigkeit  mit  ziem- 
lich  reichlichem  Sediment  aus  einigen  roten  Blutkörpereben  und  äus- 
serst  zablreichen  polynuklearen  Leukocyten. 

19  2.  Temp.  M.  38,8°,  A.  39,5°.  Funktion  links  ergab  gelbe, 
opake  Flussigkeit,  weringer  triibe  als  vorber,  mit  nicht  bedeutendem 
weisem  Sediment  aus  zablreicben  mononuklearen  und  weniger  poly- 
nuklearen Leukocyten. 

21  2.  Temp.  31.  37,6%  A.  39,2'.  Rechts  hinten  Pneumonie,  mit 
gerinszem  Erguss. 

22/2.  Temp.  M.  38,3,  A.  38,9:.  Funktion  rechts  blutige  (wahr- 
scheinlicb  durch  Yerunreinigung  entstandene)  Flussigkeit  mit  mässigem 
Sediment  aus  zablreicben  roten  Blutkörpereben.  grossen  mononuklearen 
Leukocyten,  etwas  weniger  Lymphocyten  und  einigen  polynuklearen 
Leukocyten. 

4  :;.  J6  :;.     Funktion  links    negativ. 

17  3.  ■  ■»         rechts  negativ. 

24  3.     Funktion  links  in  der  Seite  ergab  Eiter. 

Das  Sediment  in  der  rechten  Seite  war  noch  eigentiimli- 
cher  als  dasjenige  im  vorigen  Falle.  In  der  linken  Seite  mit 
dem  späteren  Empyem  waren  bei  der  ersten  Punktion  aus- 
schliesslich  polynukleare  Leukocyten  vorhanden,  bei  der  zweiten 
ungefähr  1  Woche  später  waren  dieselben  geringer  an  Zahl, 
dagegen  fanden  wir  zahlreiche  grosse  mononukleare  Leuko- 
cyten. In  der  rechten  Seite,  in  der  das  Exsudat  bald  resor- 
biert  wurde,  uberwogen  auch  die  grossen  mononuklearen  Leuko- 
cvten  und  auch  die  Lymphocyten  waren  relativ  reichlich  ver- 
treten,  dagegen  fanden  wie  nur  spärliche  polynukleare  Leuko- 
cyten; die  Veranlassung  des  Ergusses  hier  ist  wahrscheinlich 
die  aufgetretene  Bronchopneumonie.  Die  Fall  steht  durch 
dieses  Cberwiegen  der  grossen  mononuklearen  Leukocyten  in 
beiden    Seiten    gänzlich    vereinzelt    unter    meinen    zahlreichen 
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Beobachtungen  da.  Dass  dieselben  nicht  fur  Empyem  charakte- 
ristisch  sind  und  auch  nicht  fur  gewöhnlich  bei  inflammato- 
rischen  Reizen  der  Pleura  auftreten,  zeigen  meine  iibrigen 
Beobachtungen,  in  denen  ihr  Auftreten  nur  ganz  vereinzelt 
konstatiert  wurde. 

Uberblicht  man  das  Resultat  der  Punktionen,  finden  wir 
also  in  der  Seite  des  Empyems 

uberwiegende  Lymphocytose 1  Mal  öder  9  % 

»  Endothelien 0     »         »       0  » 

und  ausschliesslich  polynukleare 

Leukocyten 10     »         >■>     91  » 

Von  besonderen  Interesse  ist,  dass  in  den  beiden  Fallen, 
in  denen  sichere  tuberkulöse  Veränderungen  vorhanden  waren, 
ausser  zahlreichen  polynuklearen  Leukocyten  auch  zahlreiche 
Lvmphocyten  vorhanden  waren,  obgleich  weuigstens  in  dem 
einen  Falle  auch  eine  andere  Ursache  als  die  vorhandene  Tu- 
berkulöse das  Empyem  verursacht  haben  känn.  Die  Fälle 
sind  zu  gering  an  Zahl  um  daraus  irgendwelche  Schliisse  auf 
einen  eventuellen  Unterschied  eines  tuberkulosen  Empyems 
und  eines  durch  andere  Infektion  verursachten  zu  ziehen,  aber 
der  Befund  stimmt  gut  uberein  mit  dem  Cberwiegen  der  Lym- 
phocyten  bei  tuberkulosen  Ergiissen. 


7)    Ergiisse  bei  akuten  Pneumonie. 

Untersucht  wurden  13  Fälle  mit  16  Punktionen. 
Die  bei  der  Punktion  erhaltene  Flussigkeit  enthielt: 

Ausschliesslich  L '2  Mal 

Zahlreiche  P  und  L.  spärliche  E     ....  1      » 

P,  spärliche  L 1 

P,           >         L  und  E     ....  3     » 
P  und  E,  spärliche  L      .    .    .    .  3     » 
»           P,  weniger   E    und    L      ....  2     » 
Ausschliesslich  P 4 

Ausserdem  zeigte  Fall  1  mit  akuter  Pneumonie  der  einen 
Seite  in  dem  Erguss  dieser  Seite  zahlreiche  P,  spärliche  E. 

1  Mal  wurden  grosse  mononukleare  Leukocyten  in  spär- 
licher  Menore  o-efunden. 
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In  zwei  Fallen  bei  resp.  20-  und  45-jährigen  Männern 
punktiert  am  resp.  5:ten  und  14:ten  Tage  nach  Beginn  der 
Pneumonie,  im  letzterem  Falle  7  Tage  nach  der  Krisis,  im  erste- 
ren  bei  Fieber  zwischen  393 — 40°  6  Tage  vor  der  Krisis,  wur- 
den  ausschliesslich  Lvmphocyten  im  Sediment  gefunden;  tuber- 
kulöse  Veränderunoren  ir^end  weleher  Organe  waren  nicht 
vorhanden,  und  eine  Erklärung  des  bemerkenswerten  Befundes 
lässt  sich  fur  den  ersten  Fall  nicht  geben;  im  zweiten  dagegen 
känn  der  Zeitpunkt  der  Punktion,  7  Tage  nach  der  Krisis,  das 
Fehlen  der  polynuklearen  Leukocyten  erklären,  da  dieselben, 
wie  mehrere  meiner  Fälle  zeigen,  ziemlich  schnell  verschwin- 
den  können. 

In  1  Falle  waren  ausser  zahlreichen  polynuklearen  Leuko- 
cyten auch  zahlreiche  Lvmphocyten  nebst  spärlichen  endothe- 
lialeu  Zellen  vorhanden.  Obgleich  tuberkulöse  Veränderungen 
nicht  bei  der  Patienten,  einem  21-jährigen  Mädchen  mit  phthisi- 
schem  Brustkorb,  konstatiert  werden  konnten,  lässt  sich  eine 
solche  doch  nicht  mit  Sicherheit  ausschliessen,  da  3  Geschwister 
derselben  an  Tuberkulöse  gestorben  waren. 

Zahlreiche  Endothelien  wurden  in  3  Fallen  konstatiert,  die 
alle  vor  Ablauf  der  Krisis  bei  bestehendem  Fieber  punktiert 
wurden  und  deren  Krankengeschichte  nichts  bemerkenswertes 
bietet  mit  Ausnahme  einer  verzögerten  Resolution  in  dem  einen 
Falle.  In  den  beiden  anderen  war  der  Verlauf  der  Pneumonie 
dao-eoen  tvpisch.  Alle  drei  Formelemente  wurden  in  relativ 
reichlicher  Zahl  in  folgendem  Falle  gefunden. 

Fall  35.     34-jänr.  Frau.     Aufg.  26/4  04,  gest.  V&  04. 

Anamnese:  Husten  seit  Anfang  April.  Am  24  -i  akutes  Er- 
kranken. 

Status:     Rechts  hinten  akute  Pneumonie.     Temjjeratur  39  — 40 
bis  zum  Tode. 

Punktion  ergab  geringe  Menge  kämorrhagische,  etwas  trube  Fliis- 
sigkeit  mit  reichlicheni  roten  Sediment  aus  zahlreichen  polynuklearen 
Leukocyten  und  weniger  Lymphocyten  und  grossen  degenerierten  Endo- 
thelien. 

28  i.     Punktion  ergab  dasselbe  Sediment. 

Sektion:  Doppelseitige  krupöse  Pneumonie  mit  zahlreichen  klei- 
nen  Ahscessen,  Erguss  in  die  Pleurahöhlen  nur  unbedeutend,  Pleura- 
ilächen  fibrinbelegt.     Keine  tuberkulöse  Lungenveränderungen. 

In  wie  fern  der  atypische  Charakter  der  Pneumonie  das 
Sediment    beeinflusst    hat,    lässt    sich   nicht  bestimmen,  hervor- 
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heben  möchte  ich  aber  das  Auftreten  der  Endothelzellen  in 
nicht  allzu  spärlicher  Anzahl  trotz  fibrinbelegter  Pleorablätter. 
Eine  srenaue  Bestiminunjf  der  Ausdehnung  des  Fibrinbelasfes 
ist  leider  nicht  angegeben  im  Sektionsprotokoll. 

Auch  bei  der  Pneumonie  uberwiegen  also  die  polvnuklearen 
Leukocyten.     Wir  nnden  nämlich  im  Sediment 

ausschliesslich  Lymphoeyten 2  Mal  öder  12,5  % 

iiberwiegend  Endothelien 0  0 

polynukleare  Leukocyten    .    .11  69 
zahlreiche  polyukleare  Leukocyten  und  En- 
dothelien       3               »  18,5   > 

Ein  Lnterschied  gegenöber  den  zu  Empyem  iibergehenden 
Ergössen  existiert  in  so  fern.  als  bei  den  Pneumonien  rela- 
tiv oft  eine  nicht  unbedeutende  Menu;e  Endothelien  gefunden 
worden  sind. 


8)    Akute  Peritonitis. 

2  Fälle  mit  2  Punktionen. 

In  beiden  enthielt  das  Sediment  zahlreiche  polynukleare 
Leukocyten,  in  beiden  ausserdem  Lymphoeyten.  ein  Mal  in 
zahlreicher  Anzahl. 

Der  fe-leende  Fall  ist  von  einem  gewissen  Interessi 

Fall    36.     28-jähr.  Frän.     Anfg.  9  io  02,  ausg.  10  i  03. 

Anamnexe:  Xack  Entbindung  am  rå  9  pnerperale  Infektion,  Ne- 
phritis,  am  *  io  Banchschmerzen. 

Status:  Xephritis  acuta  c.  Uraemia,  akute  Peritonitis.  Endocar- 
ditis.  Aniotio  retinse.     Ödem  der  Augenlieder.  Erguss  rechts  hinten. 

Temperatur  39 — 40  ,  normal   vom  - '  io  an. 

10  io.     Ödeme  der  Bauchhaut  und  des  Blickens. 

11  io.  Punktum  der  rechten  Pleura:  Seröse,  stark  rote  Fltis- 
sigkeit  mit  mässigem  roten  Sediment  ans  zahlreichen  roten  Blutkörper- 
chen  und  Lymphoeyten.  etwas  weniger  aber  recht  zahlreichen  Endo- 
thelien, oft  degeneriert. 

17  io.  Funktion  des  Bauches:  Gelbe,  seröse.  etwas  triibe  Flib- 
sigkeit  mit  geringem  Sediment,  schwacb  rot.  aus  zahlreichen  roten 
Blntkörperchen  und  polvnuklearen  Leukocyten.  etwas  weniger  Lympho- 
eyten und  grossen  mononuklearen  Leukocyten  sowie  einigen  grösseren 
endothelialen   Zellen.     Keine  Bakterien. 
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Der  Fall  ist  bemerkenswert  durch  den  Unterschied  des 
Sedimentes  der  Pleura-  und  Peritonealflussigkeit.  In  der  Pleura- 
höhle  findet  man  zahlreiche  Lymphocyten  nnd  Endothelien 
aber  keine  polynukleare  Leukocyten,  in  der  Peritonealfliissig- 
keit  wiederum  zahreiche  polynukleare  Leukocyten.  weniger 
Lymphocyten  und  fast  keine  Endothelien.  Das  Sediment  in 
ersterer  erinnert  also  sehr  an  das  bei  transsudativen  Ergmssen 
gefundene,  das  in  der  Peritonealflussigkeit  an  dasjenige  eines 
inflammatorischen  Exsudates.  Die  klinischen  Symptome  stim- 
men auch  gut  hiermit  iiberein;  Patient  hatte  bedeutende  Odeme 
im  Gesicht,  an  den  Fiissen,  Riicken  und  Bauche,  hatte  aber 
nie  Zeichen  von  Reizung  von  Seite  der  Pleuren  gezeigt,  wäh- 
rend  die  Schmerzen  im  Bauche  nach  einer  puerperalen  Infek- 
tion einen  inflammatorischen  Prozess  daselbst  wahrscheinlich 
machen.  Der  Fall  ist  also  in  so  fern  von  grossem  Interesse,  als 
er  zeist.  dass  mit  einer  orewissen  Wahrscheinlichkeit  Schlusse 
aus  der  Natur  des  Sedimentes  auf  die  Natur  des  Er^usses  ge- 
macht  werden  kunnen. 


9)    Ergiisse  bei  akutem  Gelenkrheumatismus. 

Beobachtet    wurden    9    Fälle    mit  Pleuritis,  1   Mal  doppel- 
seitig,    punktiert  wurde  15  Mal. 
Das  Sediment  enthielt: 

Zahlreiche  L,  spärliche  E  und  P     ....  2  Mal 
E.  P  L     ....  1 

E,  L 1 

P  und  L,  spärliche  E     ....  1 

P,  nicht   wenige  L 1     » 

P,      »  »        L,    spärliche  E  1 

P,  spärliche  L 1     » 

P,  E  und  L 4     > 

P  und  E,  spärliche  L      ....  2      > 

Ausschliesslich  P 1     » 

3    Mal    wurden    grosse    mononukleare    Leukocyten.  2  Mal 
in  reichlicher  Zahl,  gefunden. 

Endocarditis  war  in  allén  Fallen  vorhanden. 
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Die  Lymphoeyten  iiberwogen  wie  ersichtlich  in  2  Fallen, 
in  dem  einen  bei  einem  33-jährigem  Manne  erst  bei  der  zwei- 
ten  in  der  3:ten  Woche  nach  Beginn  der  Pleuritis  und  nach 
Fieberabfall  gemachten  Punktion,  während  bei  der  ersten,  bei 
unbedeutenden  Fieber  ungefähr  1  Woche  vorher  gemachten, 
Punktion  das  Sediment  zahlreiche  Lymphoeyten,  polynukleare 
Leukocyten  und  Endothelien  enthielt.  Tuberkulose  war  nicht 
vorhanden,  und  Patient  verliess  trotz  einer  gleichzeitigen  Peri- 
carditis  das  Krankenhaus  relativ  gesund  mit  bestehendem  Herz- 
fehler. 

In  dem  zweiten  Falle,  einem  41-jähr.  Manne  mit  Morbus 
Basedowii  seit  mehreren  Jahren  und  akutem  Gelenkrheuma- 
tismus  seit  \  2  Jahre  sowie  einem  Tumör  des  Bauches  (wahr- 
scheinlich  vergrösserte  Milz),  entstanden  bei  normaler  Tempe- 
ratur Zeichen  von  Herzschwäche  und  Erguss  in  die  rechte 
Pleura.  Die  Punktion  ergab  rosafarbene  Flussigkeit  mit  mäs- 
sigem  roten  Sediment  aus  zahlreichen  roten  Blutkörperchen, 
weniger  Lymphoeyten,  einzelnen  polynuklearen  Leukocyten  und 
etwas  mehr  wenig  degenerierten  endothelialen  Zellen.  Ara 
ehesten  möchte  man  im  Falle  an  ein  Transsudat  in  die  Pleura 
denken,  da  der  Erguss  gleichzeitig  mit  einer  ausgeprägten  Herz- 
schwäche entstand,  das  Sediment  ist  aber  solchenfalls  etwas 
abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten,  da  ja  der  Erguss 
ziemlich  akut  eingesetzt  hatte  und  das  Sediment  nicht  erst 
nach  langem  Bestehen  untersucht  wurde. 

Zahlreiche  Endothelien  zeigte  folgender  Fall. 

Fall  37.     2-hjähr.  Krankenwärterin.     Aufg.  10/s  03,  ausg.  2/i2  03. 

Anamne.se:  Erkrankte  Anfang  August  an  akutem  Grelenkrheu- 
matismus  und  Endocarditis. 

Status:  Geringer  Erguss  rechts  hinten.  Terap.  anfangs  tiber 
39°,  13  s — 19/s  zwischen  38° — 39',  normal  vom  29/s  an. 

24  8.  Erguss  auch  in  die  linke  Pleura.  Punktion  links  ergab 
dicke,  triibe  Flussigkeit  mit  zahlreichen  roten  Blutkörperchen,  zahl- 
reichen endothelialen  Zellen  sowie  spärlichen  polynuklearen  Leuko- 
cyten und  einzelnen  Lymphoeyten. 

27/8.  Punktion  links:  ziemlich  dickflttssige,  hellgelbe,  ojiake 
Flussigkeit,  schnell  koagulierend,  mit  mässigem  weissen  Sediment  aus 
zahlreichen  polynuklearen  ..Leukocyten  und  etwas  weniger  endothelialen, 
oft  degenerierten  Zellen,  wenigen  roten  Blutkörperchen  sowie  spärli- 
chen Lymphoeyten  und  grossen  mononukleareu  Leukocyten. 

Punktion  rechts:  diinne,  opake,  rosafarbene  Flussigkeit  mit  ge- 
ringem  Sediment  aus  zahlreichen  roten  Blutkörperchen  und  etwas  mehr 
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Lymphocyten    als    polynuklearen    Leukocyten    sowie    weniger    grossen 
endothelialen  degenerierten  Zellen. 

Das  Sediment  im  Falle  ist  in  so  fern  bemerkenswert,  als 
kurz  nach  dem  Entstehen  des  Ergusses  ein  hauptsächlich  aus 
Endothelien  bestehendes  Sediment  gefunden  wurde,  das  einige 
Tage  später  auch  zahlreiche  polynakleare  Leukocyten  entbielt; 
eigentiimlich  ist  auch  das  spärliche  Yorkommen  der  Endothe- 
lien in  dem  Erguss  der  anderen  Seite,  in  dem  wiederum  die 
Lymphocyten  am  zahlreichsten  waren,  nicht  wenige  polynu- 
kleare  Leukocyten  aber  auch  vorhanden  waren. 

In  einem  anderen  Falle,  einem  22-jähr.  Mann  mit  Pericar- 
ditis,  Endocarditis  und  Erguss  in  die  rechte  Pleura,  ergab  die 
Punktion  sowohl  4  als  8  Wochen  nach  Beginn  desselben  zahl- 
reiche  mono-  und  polynukleare  Leukocyten,  weniger  wenn  auch 
nicht  spärliche  Lymphocyten  und  Endothelien. 

Bemerkenswert  ist  in  Betreff  der  Ergusse  bei  akutem  Ge- 
lenkrheumatismus.  wie  selten  die  Lymphocyten  die  Hauptmasse 
des  Sedimentes  ausmachen,  und  wie  relativ  oft  Endothelien 
in  reichlicher  Anzahl  vorhanden  sind. 

Man  findet  nämlich 

iiberwiegend  Lymphocyten 2  Mal  öder  13  % 

zahlreiche  Endothelien 6  »       13  •» 

polvnukleare  Leukocyten     ....  5  33  •» 

»  P  und  E 6     »  40 


10)    Ergusse  in  Carcinomfällen. 

Punktiert  wurde  in  18  Fallen  mit  ausschliesslichem  Erguss 
in  die  Pleura  in  4  Fallen,  ausschliesslichem  Ascites  in  10  Fallen 
und  gleichzeitiger  Pleuritis  (1  Mal  doppelseitig)  und  Ascites 
in  4  Fälleu.  Die  Pleura  wurde  11  Mal,  der  Ascites  36  Mal 
punktiert. 

In  der  Pleuraflussigheit  bestand  das  Sediment  aus 

zahlreichen  E  und  L * 3  Mal. 

E,  spärlichen  P  und  L 2 

E,  nicht  wenigen  P,  spärlichen  L 1      » 

P  und   L.  spärlichen  E 1      » 
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zahlreichen  P,  spärlichen  L  und  E 1  Mal, 

»  P,  nicht  wenigen  E 1      » 

»  P  und  E,  spärlichen  L 1      » 

E,  P  und  L 1      » 

In  der  Ascitesflussigkeit  fanden  wir 

ausschliesslich  L 4  » 

zahlreiehe     L,  spärliche  E 4  » 

E  und  L • 6  » 

E  und  L,  spärliche  P 3  » 

E,  spärliche  P  und  L 5  » 

»          E,          »        L  .    .    .        .    . 6  » 

ausschliesslich  E 2  » 

zahlreiehe     P  und  L,  späidiche  L 1  » 

»           P,  spärliche  L  und  E 2  » 

»           P  und  E,  spärliche  L 3  » 

In  JBetreff  der  Endothelzellen  in  diesen  Fallen  muss  her- 
vorgehoben  werden,  dass  dieselben  oft  nicht  den  gewöhnlichen 
Typus  von  Endothelzellen  hatten  sondern  rnehr  vielgestaltig 
waren,  oft  mehrere  Kerne  und  Anzeichen  einer  vorsichgehenden 
Teilung  zeigten,  und  manchmal  in  grossen  Haufen  öder  fransen- 
förmig  geordnet  ira  Gesichtsfelde  lagen,  als  Zeichen,  dass  die- 
selben nicht  gewöhnliche  abgeschilferte  Endothelzellen  sondern 
wahrscheinlich  Geschwulstzellen  waren.  Dieses  ist  der  Fall  in 
10  Fallen  mit  zusammen  34  Punktionen,  sowohl  in  der  Pleura- 
als  Ascitesflussigkeit.  Diese  mussen  auf  Krebsgeschwi'dste  der 
serösen  Blätter  zuruckgefuhlt  werden;  andererseits  aber  gibt 
nicht  jeder  krebsige  Prozess  derselben  Anlass  zum  Auftreten 
derartiger  Zellen  im  Erguss,  wie  mehrere  der  folgendén  Fälle 
zeigen  werden. 

Noch  eines  möchte  ich  hervorheben,  ehe  ich  zur  Bespre- 
chung  der  einzelnen  Fälle  ubergehe.  Alle  Ergiisse  in  diesen 
Fallen  sind  nicht  als  direkte  Folge  eines  krebsigen  Prozesses 
in  den  serösen  Blättern  entstanden,  da  sowohl  in  Folge  der 
zunehmenden  Kachexie  und  Blutarmut  des  Patienten  Trans- 
sudate  entstehen  können  als  auch  eine  Infektion  eintreten  känn 
und  einen  von  der  Krebsneubildung  mehr  öder  weniger  unab- 
hängioen  Ers;uss  verursachen  känn. 

Fälle  letzterer  Art  sind  die  drei  folofenden. 
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Fall  38.     60-jähr.  M.     Aufg.  4s  03,  gest.  30 .5  03. 

Anamnese:  Seit  Dezember  1902  Kräfteabnahme,  seit  März  Er- 
brechen,  kaffesumpfähnlich,  seit  mebreren  Jahren  Husten. 

Status:  Cancer  ventricuji,  Erguss  reebts  hinten  bis  zum  Anguius 
scapulse.     Temp.  um  38°  herum  die  ganze  Zeit. 

Funktion  der  Fleura  ergab  diinnflussige,  rote,  triibe  Fliissigkeit 
mit  geringem  Sediment  aus  zablreichen  roten  Blutkörperchen,  polynu- 
klearen  Leukocyten  und  spärlicben  Lymphocyten  und  Endothelien. 

Sektion:  Ödem  der  Lnngen,  keine  Krebsraetastasen  der  Pleune; 
gangränös  zerfallender  Krebs  der  kleinen  Curvatur,  auf  den  linken 
Leberlappen  und  das  Pankreas  iibergreifend. 

Fall  39.     49-jähr.  Dienstmädchen.     Aufg.  3/9  03,  gest.  15/io  03. 

Anamnese:  Vor  2  Jabren  wegen  proliferierenden  Ovarialkystoms 
operiert.  lin  April  Tumören  im  Bauche  und  Ascites,  Laparocentese 
-auf  der  cbirurg.  Abt.  Ende  August. 

Status:  Ascites,  Tumoren  im  Baucbe.  Reebts  hinten  bis  zum 
Anguius  Erguss.     Kontinuierliche  Abendsteigerung  bis  38°. 

5/9.  Laparocentese,  4,5  Liter.  Sediment  aus  zahlreichen  Lym- 
phocyten und  roten  Blutkörperchen,  sowie  einzelnen  Epithelien. 

21/9.  Thoracocentese,  1,6  Liter  klare,  gelbe  Fliissigkeit  mit  Sedi- 
ment aus  zahlreichen  roten  Blutkörperchen  und  Lymphocyten,  halb 
so  viel  polynuklearen  Leukocyten  und  spärlicben  Endothelien.  Alb. 
Esbach  3 — 4  %. 

13/io.     Eiter  im  Bauche  bei  der  Punktion. 

Sektion:  Rechts  im  Bauche  ein  grosser  Abscess,  die  Gedärme 
im  linken  Hypochondrium  durch  graurote  Gescbwulstmasseu  verwach- 
sen;  solche  uberall  auf  der  Serosa,  Metastasen  der  Leber.  Lungen 
frei  mit  glatter  Pleura,  keine  Metastasen.  Krebs  der  Mediastinal- 
•driiseu. 

Fall  40.     73-jähr.  Frau.     Aufg.  -1/?  03,  gest.  u,  s  03. 

Anamnese:  Seit  ein  Paar  Monaten  Abmagerung  und  Magen- 
sy  mptome. 

31/7.     Ascites. 

3/8.  Funktion  ergab  einige  Kbctm.  triibe  Fliissigkeit  mit  iiber- 
wiegend  polynuklearen  Leukocyten,  zahlreichen  roten  Blutkörperchen 
und  einzelnenen  Lymphocyten  und  Endothelien.  8  s  Laparocentese 
8  Liter. 

Sektion:  Blauschwarzer  cystöser  Tumör  (Krebs)  des  rechten 
Ovariums  mit  schmierig  granroten  Inhalt  und  nekrotischeu  Gewebs- 
massen.     Peritoneum  glatt  und  glänzend. 

In  allén  Fallen  diirfte  der  Erguss  auf  cine  sekundäre  In- 
fektion vom  Bauche  aus  zuriickzufuhren  sein,  im  ersten  und 
<iritten  von  den  ffangränösen  Krebsmasseo,  im  zweiten  von  der 
Eiterhöhle. 
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In  allén  drei  Fallen  fanden  sich  auch  zahlreiche  polynu- 
kleare  Leukocyten,  die  hierauf  wohl  beruhen.  Der  zweite  Fall 
ist  ausserdem  dadureh  bemerkenswert,  dass  trotz  odatter  Pleura- 
blätter  nnd  trotz  Vorhandenseins  zahlreieher  Krebsmetastaseu 
nur  spärliche  Endothelien  in  den  Fliissigkeiten  nachgewiesen 
werden  konnten;  auch  ist  das  Fehlen  von  polynuklearen  Leuko- 
cyten in  der  Aaciteeflössigkeit  trotz  der  Anwesenheit  eines  Eiter- 
heerdes  ira  Bauche  bemerkenswert. 

Ahnlich  verhielt  sich  das  Sediment  in  drei  Fallen  mit 
zahlreichen    Krebsmetastasen    fiber  fast  das  ganze  Peritoneum. 

Fall  41.     44-jähr.  M.     Åufg.  21  2,  gest.  15/a  02. 

Anamnese:  Seit  \  2  Jahre  Schmerzen  i  ni  Epigastrium,  Abmage- 
rung  und  Ascites  in  der  letzten  Zeit. 

22  2.  Laparocentese  4,500  Kbctm.  gelbe,  seröse  Fliissigkeit,  sp. 
G.  l,oi6,  Älb.  Esb.  4 — 4,8  %.  Sediment,  gering,  rot,  ans  zahlreichen 
roten  Blutkörperchen  und  grossen  degenerierten  Endothelien  sowie 
zahlreichen  Lymphocyten  und  weniger  polynuklearen  Leukocyten.  Tu- 
moren im  Bauche. 

4/s.  Laparocentese  4.000  Kbctm.  dunkle,  orangefarbene  Fliissig- 
keit, sp.  G.  1,015,  Ålb.  Esb.  1,5  %(?).  Sediment  gering,  rot,  aus  roten 
Blutkörperchen  und  einzelnen  Lymphocyten. 

Sektion:     Krebs  iiber  das  sanze  Peritoneum. 


Fall  42.     41-jähr.  Frau.     Aufg.  -h  s,  gest.  30/a  02. 

Anamnese:     Seit  8  Tagen  (?)  Anschwellung  des  Bauches. 

Status:     Temp.  um  38    herum,  freier  Ascites. 

26  8.  Funktion  ergab  opalescierende.  schwach  blutig  gefärbte 
Fliissigkeit  mit  reichlichem  Sediment  aus  fast  ausschliesslich  Lympho- 
cyten und  einzelnen  grossen  einkernigen  Zellen  (Endothelien?).  Nacb 
Laparocentese  Tumoren  fiihlbar. 

Sektion:  Oment  und  Appendices  epiploicae  von  Geschwulstmassen 
durchsetzt.     Carcinoma  ovarii  et  lig.  lat.  dextr. 

Fall  43.     44-jähr.  Frau.     Aufg.  24  6,    gest.   "  10  02. 

Anamnese:  Schmerzen  im  Bauche  seit  Neujahr,  Abmagerung  seit 
April. 

Status:     Vit.  org.  cordis.     Temp.  normal. 

4A-     Tumör  im  Bauche  links  vom  Nabel. 

10  is.     Ascites. 

Laparocentese  5,700  Kbctm.  stark  blutige  Fliissigkeit,  sp. 
G.  1,023,  Alb.  Esb.  3,2  %.  Sediment  rot,  gering.  aus  zahlreichen  roten 
Blutkörperchen  und  grossen,  etwas  degenerierten,  theilweise  vielkerni- 
^■n    Epithelien    (Geschwulstzellen )    sowie  etwas  weniger  Lymphocyten. 

Nord.   med.   arkiv,   1905.     Afd.    Il      N:r  14.  2 


62         NORD.    MED.    ARK..    1905.    AFD.    II.   N:E    14.    —    H.    KÖSTBR. 

21  9.  Laparocentese  4.300  Kbetm.  orangefarbene,  etwas  opake 
Fliissigkeit,  sp.  G.  1,030.  Alb.  Esb.  3,6  %.  Sediment  ziemlich  gering 
aus  zahlreichen  roten  Blutkörperchen  und  wenigen  Lympbocyten  und 
Krossen  mononuklearen  Leukocyten  sowie  spärlichen  Epithelzellen  (Ge- 
schwnlstzellen). 

Sektion:  Die  Gedärme  durcb  Geschwulstraassen  fixiert.  Carci- 
noma  ventriculi. 

In  allén  drei  Fallen  also  trotz  bedeutender  Krebsmetasta- 
sen  dea  Peritoneums  nur  spärliche  Epithelzellen.  im  dritten 
allerdin^s  erst  bei  der  zweiten  Punktion.  während  die  erste 
zahlreiehe  Geschwulstzellen  entbielt. 

Polvnukleare  Leukocyten  kommen  auch  bei  vorhandenen 
Krebsmetastaeen  mit  fulgendem  Erguss  vor.  ohne  dass  eine 
Erkläruno-  ihres  Auftretens  gegeben  werden  känn.  Dieses  war 
der  Fall  in  zwei  Fallen  von  Pleuritis  mit  deutlichen  Gesehwulst- 
zellen im  Sediment  sowohl  der  Pleura-  als  Ascitesrliissigkeit 
bei  (53-  resp.  52-jähr.  Personen.  Im  zweiten  Falle  wurde  aller- 
dings  die  Punktion  unmittelbar  nach  dem  unter  Fieber  und 
Bruststeehen  akut  auftretenden  Beginn  des  Ergusses  gemacht. 
Ebenfalls  zeigte  1  Fall  mit  glattem  Peritoneum  aber  Krebs 
des  Pankreas,  Magens  und  der  linken  Niere  zahlreiehe  poly- 
nukleare  Leukocyten. 

Auch  im  Peritoneum  känn  bei  Krebs  der  Bauchorgane  ein 
Transsudat  auftreten. 

Fall  44.     69-jäbr.  M.     Aufg.  -°  ö  02,  gest.  3t  02. 

Anamnese:     Seit  1  i  Jabre  zunehmende  Kachexie. 

Status:  Starke  Ödeme  der  Beine  und  des  Räckens.  Tumör  des 
Baucbes.  Ascites.  Blut  2,250.000  rote  Blutkörperchen  mit  zablrei- 
chen  Poikilocyten. 

18  5.  Punktion:  diinne  opake  Flussigkeit  mit  kaum  siebtbarem 
Sediment  aus  eiuzelnen  Lymphocyten  und  Detritus. 

22  6.  Laparocentese:  3,500  Kbctm.  diinne,  opake  Flussigkeit. 
Sediment  sebr  gering  aus  zahlreichen  roten  Blutkörperchen,  Lympbo- 
cyten und  grösseren  endothelialen.  teihveise  degenerierten  Zellen. 

Sektion:     Cancer  ventriculi.     Peritoneum  glatt  und  glänzend. 

Fall  45.     70-jähr.  Frän.     Aufg.  --  02,  gest.  30  7  02. 

Anamnese:     Seit  3  Monaten  Anscbwellung  des  Bauches. 
Status:     Erguss   in    die   rechte  Pleura.  Ascites  bis  halbwegs  zum 

Nabel. 

-1  t.  Laparocentese:  3,200  Kbctm.  diinne,  opake  Flussigkeit; 
Sadiment  spärlicb  aus  bauptsäcblicb  Lympbocyten. 
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Sektion:  Cancer  curvat.  min.  ventriculi  et  pancreatis,  krebsige 
Thrombose  des  Pfortaderstammes,  keine  Metastasen  im  Peritoneum. 

In  5  Fallen  (38,  39,  40,  44,  45)  war  der  Erguss  also  nicht 
direkt  auf  eine  Krebsinfiltration  der  serösen  Häute  zuruck- 
zufiihren  öder  entstand  entweder  als  Folge  einer  Infektion  öder 
als  Transsudat.  Wenn  man  deshalb  das  in  diesen  Fallen  o-e- 
fundene  Sediment  bei  der  Beurteilung  des  bei  Krebs  der  serö- 
sen Häute  vorhandene  Sediment  nicht  in  Betracht  zieht,  findet 
man  also 

in  der  Pleurafliissigheit : 

uberwiegend  L 0  Mal  =    0  % 

»            E 5  »     =  56  » 

P 1  »     =  11  » 

zahlreiche  E  und  P  .    .    .  3  »     —  33  » 

und  in  der  Ascitesftussigheit: 

iibervviegend  L 6  Mal  =  19    % 

»  E 21     >     =  65,5 » 

»  P 2     »     =    6    ■:■> 

zahlreiche  P  und  E  .    .    .    3     »     =    9,5  » 


11)    Ergiisse  in  Sarkomfällen. 

4  Fälle  von  Pleuritis  mit  9  Punktionen. 
Das  Sediment  bestand  aus 

zahlreichen  L,  spärlichen  P  ....  3  Mal 

»  L,  »  E  .    .    .    .  1  » 

»  E  und  L 2  » 

*           E      »     L,  spärl.  P     .    .  1  > 
»           E,  spärl.  L  und  P     .    .  1  » 
P,  nicht  wenigen  L,  spär- 
lichen P 1  » 

Das  uberwiegende  Vorkommen  von  Lymphocyten  nebst 
spärlichen  polynuklearen  Leukocyten  wurde  in  1  Falle  bei  allén 
3  Punktionen  konstatiert,  in  dem  ein  grosses  Lymphosarkom 
der  mediastinalen  Lymphdriisen  vorhanden  war,  dagegen  Pleura 
und  Lungen  keine  Metastasen  zeigten. 
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In    den    3    ubrigen    Fallen    fanden  wir  degenerierte  Zellen 

unbestiramter  Art  und  in  wenigstens  2  derselben  Metastasen 
der  Lunden  und  Pleura:  in  dem  vierten  Falle  mit  zahlreichen 
Endothelzellen  und  Lymphöcyten  waren  solche  nicht  vorhanden. 
aber  wabrscheinlich  handelte  es  sicb  in  demselben  um  ein 
Transsudat,  da  bedeutende  Ödeme  vorhanden  waren. 

Die  Form  des  Sedimentes  durfte  bei  Lymphosarcomatose 
der  serösen  Häute  kaum  cbarakteristische  Bilder  bieten  kön- 
nen,  da  die  Form  der  Geschwulstzellen  schwerlich  von  den 
gewöhnlichen  Blutzellen  zu  unterscheiden  sind.  Da  wir  nur 
solche  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  haben,  finden 
wir  auch  in  dem  Sediment  fast  ausschliesslich  zahlreiche  Lym- 
phöcyten und  Endothelien  als  Befund  bemerkt.  Bemerkens- 
wert  ist  vielleicht  das  zahreiehe  Auftreten  von  Endothelien  in 
einer  Flflssigkeit,  die  die  Zeichen  eines  Exsudates,  als  hohes 
sp.  Grewicht  und  hohen  Eiweissgehalt.  bietet.  aber  als  charak- 
teristisch  för  Lymphosarcomatose  der  serösen  Häute  durfte 
dieser  Befund  kaum  betrachtet  werden  können,  da  ja  auch  bei 
sicherer  Pleuritis  anderen  Ursprungs  ein  ähnliches  Verhalten 
der  Formelemente,  wie  aus  dem  angefuhrten  hervorgeht.  be- 
obachtet   werden  känn. 


12)    Verschiedene  Fälle. 

In  1  Falle  von  Leberabscess  wurde  eine  rechtsseitige  Pleu- 
ritis 2  Mal  punktiert.  1  Mal  fanden  wir  zahlreiche  P.  spärliche 
L.   1  Mal  zahlreiche  P,   nicht  wenige  L.  spärliche  E. 

In  2  Fallen  von  Ulcus  ventriculi  mit  Pleuritis  wurde  4  Mal 
punktiert.  2  Mal  fanden  wir  zahlreiche  P.  nicht  wenige  L  und 
spärliche  E.  2  Mal  zahlreiche  P,  L  und  E. 

In  1   Falle  von  Bippenfraktur  fanden  wir  zahlreiche  E  und 

L,  spärliche  P  und 

in  1  Falle  von  LungeninfarM  zahlreiche  E  und  L,  in  1 
Falle  von  Typhuspleuritis  zahlreiche  E.  spärliche  L.  in  1  Falle 
von  nicht  tuberhulöser  indurativer  Pneumoni  gleichfalls  zahl- 
reiche E,  spärliche  L  und  endlich 

in  1  Falle  von  hochgradiger  Anamie  zahlreiche  P  und  spär- 
liche E  und  L. 
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13)    S.  g.  primäre  Pleuritis. 

Punktiert  wurden  63  Fälle  zusammen  117  Mal;  in  o  dieser 
Fälle  war  der  Erguss  doppelseitig. 
Im  Sediment  fanden  wir: 

Ausschliesslich  L 39  Ma] 

Zahlreiche  L,  spärliche  P 30     » 

L;  E 15     » 

■»  L,  E    und  P  .    .    .    .    6     » 

L  und  E,   spärliche  P  .    .    .    .     2     » 

L      >     E 7 

P      »     L 5     » 

P      »     L,  spärliche  E  ....    3     » 

P,  L  und  E 2     > 

P,  nicht  wenige  L 2     » 

P,       »  L,  spärliche  El» 

P,  spärliche  L 2     » 

P,  L  und  E  ....    2     >> 

»  P,  »         E 1     » 

öder  90  Mal  iiberwiegend  Lvmphocyten  =  77  %,  zahlreiche  E  9 
Mal  =  7,7%,  zahlr.  P  16  =  13,6  #,  zahlr.  P  und  E  2  Mal  =  1,7*. 


Die  Untersuchunu;  des  Sedimentes  hat  also  folgendes  erge- 
ben  (der  Kiirze  halber  bezeichne  ich  Pleuritis  mit  Pl,  Ascites 
mit  A,  Hydrothorax  mit  H,  Pericarditis  mit  P  und  zweifel- 
hafter  Ergiisse  mit  Z). 
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Ordnet  man  die  Fälle  nach  dem  Vorkomraen  der  drei 
Haupttvpen  von  Zellen  in  Gruppen,  umfassend  die  erste  jene 
Fälle,  in  denen  die  Lvmphocyten  libenvogen,  andere  Zellen  nur 
spärlich  vorkamen.  die  zweite  Fälle  mit  zahlreichen  Endothe- 
lien,  ab^esehen  von  dem  o-leichzeitioren  Auftreten  der  Lvmpho- 
cvten,  die  dritte  Fälle  mit  zahlreichen  polynuklearen  Leuko- 
cvten,  abgesehen  von  dem  Auftreten  der  Lvmphocyten,  und  die 
vierte  Fälle  mit  zahlreichen  polynuklaren  Leukocyten  und  Endo- 
thelien.  erhält  man  folgende  Zahlen: 
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öder  bei  einer  Zusammenfassung  der  Fälle  in  so  fern  als  teils 
tuberkulöse  und  wahrscheinliche  tuberkulöse  Fälle,  teils  die 
sicheren  Transsudate  bei  Nephritis,  V.  o.  c.  und  Lebercirrhose, 
teils  endlich  Exsudate  anderer  Art  als  tuberkulöser  und  rheumati- 
scher  Natur  (Eropyem,  Pneumoni,  Peritonitis)  vereinigt   werden 
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Inf.  Exsu- 

Tuberku-      „             ,  ,       date  nicht 
Iranssuilare.       .   ,     , 
lose.                                    tuberk. 

Akut 
rheum. 

Carcinom. 

Unbesl 
Fälle 

Art. 

Dberwiegende  L  .    . 

97     80,2  % 

12  =  17.05  %    3  =  10  % 

2=13,  i 

6  =  14,6    , 

90  =  77 

Zahlreiche   E    .    .    . 

6  =  5 

52  =  76.:. 

2  =  13.3 

26  =  63.4  . 

9=   7.7 

P    .    .    . 

17  =  14      . 

2=  2.9        23  =  80  > 

5  =  33,4  ■ 

3=  7.4  . 

16=13,6 

>           I'  and  E 

1=  0,8 

2=  2.9     »|    3  =  10  - 

6  =  40 

6  =  14,6  > 

2  =    1.7 

Als  allsemeines  Resultat  der  Untersuchuns:  der  Ersfiisse 
känn  man  also  sägen: 

1;  Dass  die  Lymphocyten  in  tuberkulosen  Ergiissen  in  nicht 
"i  niger  als  80%  uberwiegen  und  andere  Zellelemente  nur  spär- 
lich  vorhanden  sind. 

2)  Dass  bei  Transsudaten  dic  Endothelien  zahlreich  ver- 
tretcn  sind,  in  76,5  %  der  Fälle,  dass  aber  meistens,  in  4ö 
Fallen  ron  52,  auch  gli  ichzeitig  zahlreiche  Lymphocyten  vor- 
handen sind. 

3)  Dass  bei  inflammatorischen  Exsudaten  anderer  Art  als 
tuberkulöser  und  rheumatischer  Natur  die  poly  nukleär  en  Leuho- 
cyten  in  nicht  weniger  als  80  %  zahlreich  vertreten  sind.  wäh- 
rend  dic  Lgmphocyten  relativ  selten,  in  7  Fallen  von  29,  zahl- 
reich vorhanden  sind. 

■i)  Dass  bei  pleuritischen  Ergiissen.  dic  in  Zusammenhang 
mit  einem  akuten  Gelenkrheumatismus  entstanden  sind.  dit 
Lymphocyten  nur  selten  uberwiegen,  dagegen  relativ  of  t  sowohl 
zahlreiche  polynukleare  Leukocyten  (in  33,4  %)  als  auch  solche 
und  gleichzeitig  zahlreiche  Endothelien  (in  40  %)  vorhanden 
sind. 

5)  Dass  bei  Carcinom  die  Endothelien  gewöhnlich  uber- 
wiegen, in  63,4  %,  dass  aber  auch  manchmal  reichlich  Lympho- 
cyten  vorhanden  sind,  in  11  Fållen  ron  41.  Diese  Endothe- 
lien zeigen  oft  den   Typus  ron  Geschwulstzéllen. 

Die  Zahlen  sind  eigentlich  noch  grösser,  wenn  das  fruher 
angefuhrte  berucksichtigt  wird,  indem  die  abweichenden  Befunde 
in  manehen  Fallen  sich  dnrch  besondere  Verhältnisse  erklären 
lassen. 

6)  Endlich  geht  aus  diesen  Tabelle  hervor.  dass  in  den 
Fallen,  in  denen  die   Ursacht    des  Ergusses  nicht  mit  Sicherheit 
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bestimmt  werden  Tconnte,  das  Sediment  fast  völlig  mit  demje- 
nigen  der  Ergiisse  bei  tuberkulosen  iibereinstimmt,  ><nd  dass 
also  di<  Auffassung  des  tuberkulosen  Ursprungs  dieser  Ergiisse, 
der  s.  g.  idiopathischen  Pleuritiden,  hierdurch  an  Wdhrschein- 
lichki  it  gewinnt. 


Man  findet  also  ein  gewissea  regelmässiges  Verhalten  der 
Zellformen  bei  Ergiissen  verschiedener  Natur,  das  zeigt,  dass 
diese  Cntersuchungen  eine  gewisse  Bedeutung  haben;  anderer- 
seits  aber  zeigen  die  nicht  unbedeutenden  Variationen,  die  sich 
nicht  in  allén  Fallen  durch  beetimmte  besondere  Ursachen  er- 
klären  lassen,  dass  eine  entscheidende  Bedeutung  in  diagnosti- 
scher    Hinsicht    nicht  dem  Sediment  zugemessen  werden  känn. 

In  3  meiner  Fälle  allerdings.  in  denen  die  Diagnose  wäh- 
rend  des  Lebens  zweifelhaft  war.  sprach  die  Beschaffenheit  des 
Sedimentes  fur  eine  Tuberkulose,  die  durch  die  Sektion  bestä- 
tigt  wurde.  So  in  Fall  8,  in  dem  sogar  bei  der  Sektion  der 
makroskopische  Befund  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden 
erlaubte,  ob  Tuberkulose  öder  Carcinom  vorlag,  und  erst  durch 
die  makroskopische  Untersuchung  ersteres  Leiden  konstatiert 
werden  konnte.  uberwogen  die  Lymphocyten  und  nur  verein- 
zelte  Endothelien  kamen  im  Sediment  vor,  also  ein  Verhalten, 
wie  das  bei  Tuberkulose  gewöhnlich  ist.  So  auch  in  Fall  9 
mit  einem  Sediment  aus  uberwiegend  Lymphocyten  und  an- 
fangs  reichlichen  bald  aber  verschwundenen  polynuklearen 
Leukocyten  in  der  Pericardialflöesigkeit,  die  sicher  tuberku- 
luser  Natur  war.  So  auch  in  folgendem  Falle.  in  dem  das 
Sediment  fur  eine  tuberkulose.  durch  die  Sektion  bestätigte 
tuberkulose  Peritonitis  sprach.  obgleich  die  Diagnose  während 
des  Lebens  anfangs  unsicher  war. 

Fall  46'.     68-jähr.  Frau.     Ånfg.  ,;  a  03.  gest.  2T  z  04. 

Anamnese:  Mann  an  Bauchkrebs  gestorben.  Seit  2  Monaten 
Anschwellung  des  Bauches.  harter,  bandförmiger  (?)  Stuhl.  In  der 
Jugend  Blutbrechen.     Abmagerung  während  der  letzten  Zeit. 

Status:  Die  ersten  10  Tage  Fieber  Abends  bis  3><X.  später 
deberfrei. 

Marasmns.  Lungenemphysem  mit  zahlreichen  Rhonchi  iiber 
den    Spitzen.    recbts  vielleicbt  geringe  Dämpfung  in  der  Fossa  supra- 
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davicularis.  Im  Bauch  Ascites,  keine  Resistenz  von  den  Bauchdecken 
zu  tiihlen,  binianuel  rechts  vom  Uterus  eine  bewegliche  Geschwulst, 
deren  obere  Grenze  nicht  bestiinmbar  war.  Vergrösserte  Lymphdriisen 
in  der  Inguinalgegend.  Punktion  des  Bauches  ergab  diinne,  gelbe, 
seröse.  klare  Flilssigkeit  mit  äusserst  geringem  Sediment,  blassrot. 
aus  gleicher  Anzabl  Lympbocyten  und  roten  Blutkörpercben,  sowie 
einzelnen  polynuklearen  Leukocyten  und  grossen  degenerierten,  endothe- 
lialen  Zellen. 

7  b.     Laparocentese   1,250  Kbetm. 

18  b.  Trotz  wiederbolter  Untersuchnng  keine  Tuberkelbazillen  im 
Sputum.  Später  deutliche  harte  Rasselgeräuscbe  fiber  der  recbten 
Lungenspitze. 

Sektion:  Tuberkulöse  Heerde  in  der  rechten  Lungenspitze,  das 
Peritoneum  iiberall  adherent  mit  zahlreicben  Tuberkelknötchen.  In 
der  Wand  des  Uterus  und  den  Ovarien  tuberkulöse  Mässen. 

Aber  andererseits  findet  man  in  Fallen,  die  klinisch  gleich- 

wertig  sind  in  Betreff  der  Ursache  des  Ergusses,  dass  das 
Sediment  ganz  verschieden  sein  känn,  und  sogar  in  demselben 
Erguse  känn  bei  auf  einander  folgenden  Punktionen  dasselbe 
bedeutend  variieren  ohne  besondere  Anderung  des  klinischen 
Zustandes. 

Von  einern  gewissen  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  des 
Sedimentes  ist,  wenigstens  in  Betreff  der  Lymphocyten  und 
der  polynuklearen  Leukocyten,  der  Zeitpunkt  der  Punktion, 
ob  dieselbe  bald  nach  Beginn  öder  nachdem  schon  einige 
Zeit  verrlossen  ist  nach  dem  Entstehen  des  Ergusses  gemacht 
wird. 

Eine  nähere  Priifung  des  Verhaltens  der  verschiedenen 
Formelemente  in  dieser  Hinsicht  ergiebt  folgendes. 

Die  Lymphocyten  fehlen  fast  nie,  die  Ergiisse,  in  dencn 
(lieselben  vollständig  fehlen,  sind  bald  gezählt ;  aber  ihre  An- 
zahl  variiert  bedeutend  auch  in  demselben  Falle.  Schon 
Barjon  et  Cade  1)  betonen,  dass  mit  zunehmenden  Alter  des 
Exsudates  die  Lymphocyten  an  Anzahl  zunehmen  und  nach 
Verlauf  von  3  "Wochen  gewöhnlich  tiberwiegen,  auch  wo  ur- 
spriinglich  andere  Zellformen  in  reichlicher  Anzahl  vorhanden 
gewesen  sind.  Ahnliches  habe  ich  in  einer  Anzahl  meiner 
Fälle  konstatieren  können;  in  10  Fallen  z.  B.,  darunter  die 
fridier  angefuhrten  Fälle  9,  13,  15,  21,  26  und  41,  verschwan- 
den  alle  Formelemente  mit  Ausnahme  der  Lymphocyten.  von 
den  roten  Blutkörperchen  abgesehen,  völlig,   obgleich  dieselben 

l)  L.  c. 
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in    wenigstens    3    derselben    (darunter    F.    9  und  41)    reichlich 
vorhanden  waren. 

Bemerkenswert  ist  in  BetreÖ-  dieser  Fälle,  dass  nicht  \ve- 
niger  als  7  derselben  Tuberkulöse  betrafen  und  nur  3  Patien- 
ten mit  anderen  Leiden  (F.  21  und  26  Herzfehler.  F.  41  Krebs). 
Jedenfalls  trät  dieses  Verschwinden  der  Endothelien  und  poly- 
nuklearen  Leukocyten  erst  ziemlich  spät  ein,  nur  in  1  Falle 
wurde  dasselbe  schon  in  der  zweiten  und  in  1  in  der  vierten 
Woche  beobachtet,  in  allén  anderen  waren  mehr  als  4  Wo- 
chen  seit  Beginn  des  Ergusses  verflossen. 

In  weiteren  10  Fallen,  darunter  F.  3,  6,  13,  14  und  29, 
iiberwogen  endlicb  die  Lymphocyten.  obgleich  die  anderen 
Formelemente  nicbt  gänzlich  verschwanden.  Auch  unter  diesen 
Fallen  waren  die  5  bei  tuberkulosen  Individuen  entstanden,  in 
2  litten  die  Patienten  an  akutem  Gelenkrheurnatismus,  in  je  1 
an  Lebercirrhose,  Krebs  und  Sarkoin.  Auch  in  diesen  Fallen 
wurde  nur  in  1  Falle  (F.  13)  dieses  Uberwiegen  schon  in  der 
zweiten  Woche  konstatiert.  in  allén  ubrigen  erst  nach  Verlauf 
von  mehr  als  4  Wochen. 

Ein  Uberwiegen  der  Lymphocyten  in  mehr  aU  4  Wochen 
alten  Ergilssen  ist  demnach  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  ver- 
werten  hei  Beurteilung  der  Natur  des  Exsudates. 

Dagegen  scheint  ein  fruhzeitiges  Uberwiegen  der  Lympho- 
cyten nicht  ohne  diagnostische  Bedeutung  zu  sein.  Eine  Unter- 
Buchung  der  Fälle  mit  Ausschluss  derjenigen,  in  denen  das 
Alter  des  Exsudates  sich  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen  Hess. 
ergab  nämlich  folgendes:  Uberwiegende  öder  ausschliessliche 
Lymphocytose  wurde  in  der  l:sten  Woche  konstatiert:  23  Mal 
bei  Tuberkulöse,  1  Mal  bei  Herzfehler  und  3  Mal  bei  Ne- 
phritia  sowie  je  1  Mal  bei  akutem  Gelenkrheurnatismus  und 
Krebs;  in  der  zweiten  Woche  14  Mal  bei  Tuberkulöse  sowie 
1  Mal  bei  Xephritis  und  2  Mal  bei  Empyem.  in  der  3:ten 
Woche  4  Mal  bei  Tuberkulöse  und  1  Mal  bei  Kheumatismus. 
in  der  4:ten  Woche  3  Mal  bei  Tuberkulöse  und  nach  Verlauf 
der  4:ten  Woche  in  10  Fallen  von  Tuberkulöse,  3  von  Herz- 
fehlern  und  je  1  von  Lebercirrhose,  Empyem  und  Krebs. 

Zahlreiche  Lymphocyten  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein 
zahlreicher  anderer  Formelemente  wurde  konstatiert:  in  der 
listen  Woche  in  <i  Fallen  von  Tuberkulöse,  5  Fallen  von  Xe- 
phritis.  4  von  Herzfehlern,  4  von  Rheumatismus  und  2  von 
Krebs.    in    der    2:ten    Woche   in   3  Fallen  von  Tuberkulöse,  in 
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der  3:ten  in  je  1  Falle  von  Tuberkulose  und  Rheumatismus, 
in  der  4:ten  in  2  Fallen  von  Tuberkulose,  3  von  Herzfehlern, 
5  von  Lebercirrhose,  1  von  Empyem  und  2  von  Krebs  und 
nach  der  4:ten  Woche  in  3  Fallen  von  Tuberkulose,  4  von 
Nephritis,  9  von  Herzfehlern,  1  von  Lebercirrhose  und  7  von 
Krebs. 

Man  känn  nicht  umhin  bei  Betrachtung  dieser  Verhält- 
nisse  das  frtthzeitige  Uberwiegen  der  Lymphoeyten  in  einen 
bestimmten  Zusammenhang  mit  einer  tuberkulosen  Natur  der 
Ergusse  zu  setzen,  während  gleichzeitiges  Auftreten  von  zahl- 
reichen  Lymphoeyten  und  anderen  Formelementen  keine  be- 
stitnmte  Schlusse  erlaubt,  und  ein  reichliches  Auftreten  von 
Lymphoeyten  nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  bei  allén  mög- 
lichen  Eroussen  vorzukommen  scheint. 

Fruhzeitiges  Uberwiegendes  Auftreten  von  Lymphoeyten  in 
einem  Erguss  spridit  also  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  fur 
die  tuberkulose  Natur  desselben,  ein  späteres  Uberwiegen  der- 
selben  (nach  der  4:ten  Woche)  Jcommt  allerdings  häufiger  bei 
Tuberkulose  als  bei  diirch  andere  Leiden  verursachte  Ergiisse 
ror.  erlaubt  aber  keine  bestimmte  Schlusse. 

Nur  sehr  selten  nehmen  die  Lymphoeyten  au  Zahl  ab;  5 
Mal  wurde  dieses  beobachtet.  darunter  4  Mal  in  einer  Ascites- 
fliissigkeit  [3  Mal  bei  Krebs,  1  Mal  bei  Herzfehler  (F.  27)] 
und  nur  1  Mal  in  einer  Pleuritisfliissigkeit  bei  akutem  Gelenk- 
rheumatismus;  in  allén  Fallen  wurde  die  betreffende  Funktion 
mehr  als  4  Wochen  nach  der  ersten  Punktion  gemacht,  und  in 
3  derselben  war  bei  einer  folgenden  Punktion  die  Anzahl  der 
Lymphoeyten  wieder  grosser. 

In  Betreff  der  Endothelien  lässt  sich  in  den  meisten  Fal- 
len das  Alter  der  Ergiisse  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen.  In 
den  F.ällen,  wo  dieses  möglich  war,  war  der  Erguss  nicht 
fiber  1  Woche  alt  in  3  Fallen  [2  von  Pleuritis  bei  Rheuma- 
tismus (darunter  F.  37)  und  1  bei  Krebs],  nicht  fiber  2  Wo- 
chen in  1  Typhoidpleuritis  und  nicht  fiber  4  Wochen  in  1 
Pleuritis  bei  chronischer  Pneumonie. 

Bei  odeichzeitio-em  Vorhandensein  zahlreicher  Endothelien 
und  anderer  Formelemente  war  der  Erguss  höchstens  1  "NA  oche 
alt  in  11  Fallen  [3  Hydrothorax  und  1  Pleuritis  bei  Nephritis, 
je  1  Falle  von  Pleuritis  und  Hydrothorax  bei  Herzfehler.  2 
Fälle  von  tuberkulöser  Pleuritis  (darunter  F.  2),  je  1  Falle 
von  Pleuritis   und  Ascites  bei  Krebs  und   1   Falle  von  Pleuritis 
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bei  Rippenbruch],  nicht  fiber  2  Wochen  alt  in  1  Falle  tuberku- 
löser  Pleuritis.  A  ber  in  viel  älteren  Ero-iissen,  sogfar  in  sol- 
chen,  in  denen  man  mit  Sicherheit  den  Beginn  bis  zu  9  Mo- 
nate  zuruck  fiihren  känn,  können  noch  immer  zahlreiche  Epi- 
thelien  entweder  tiberwiegend  öder  odeichzeitio;  mit  zahlreichen 
Lymphocyten  nachgewiesen  werden,  so  z.  B.  in  2  Fallen  von 
Krebs,  darunter  allerdings  zahlreiche  Krebszellen,  sowie  in 
mehreren  Fallen  von  Hydrothorax  und  Ascites  anderer  Natur, 
die  sicher  mehrere  Monate  alt  waren. 

Ein  Mal  aufgetretene  Endothelien  verschwinden  relativ 
selten,  und  nicht  of  t  treten  sie  in  einem  Erguss,  in  dem  sie 
anfangs  nicht  vorhanden  waren  auf.  Ersteres  war  der  Fall  haupt- 
sächlich  bei  tuberkulosen  Ergussen  (5  Fälle,  darunter  F.  8 
und  15),  sowie  in  1  mit  Ascites  bei  Herzfehler  (F.  26)  und  1 
bei  Krebs  (F.  41),  letzteres  wurde  auch  hauptsächlich  bei  tuber- 
kulosen Ergussen  beobachtet  (o  Fälle  darunter  F.  3  und  7) 
sowie  in  2  Ergussen  bei  Rheumatismus. 

Ebenso  selten  tritt  eine  Vermehruno-  öder  Verminderung 
der  Endothelien  ein;  ersteres  wurde  in  4  Fallen  von  Ascites 
[1  bei  Tuberkulose  (F.  6)  und  2  bei  Lebercirrhose  (F.  28,  29)], 
letzteres  in  1  Falle  von  tuberkulösem  Ascites  (F.  7),  in  1 
von  rheumatischer  Pleuritis  und  2  von  Krebsascites  (darunter 
F.  43)  beobachtet. 

Variationen  in  der  Menge  vorhandener  Epithelien  sind  also 
relativ  selten  und  ihrem  Auttreten  deshalb  grössere  Bedeutung 
zuzumessen  als  dem  Auftreten  der  Lymphocyten. 

Wie  aus  der  S.  66  wiedergegebenen  Tabelle  hervoi-geht 
finden  sich  zahlreiche  Endothelien  ausser  bei  Transsudaten 
auch  bei  Krebsergiissen  und  relativ  of  t  in  bei  rheumatischen 
Prozessen  auftretenden,  während  zahlreiche  Endothelien  bei 
anderen  inflammatorischen  Ergiissen  äusserst  selten  sind.  Bei 
Krebs  ist  aber,  wie  ich  friiher  hervorgehoben  habe,  ein  grosser 
Teil.  of  t  genus  der  orösste,  der  vorhandenen  Endothelien  deut- 
liche  Geschwulstzellen,  durch  Grösse,  Form,  Kernteilung  etc. 
von  den  in  gewöhnlichen  Transsudaten  vorhandenen  unter- 
schieden,  bei  Rheumatismus  finden  sich  meistens  gleichzeitig 
zahlreiche  polynukleare  Leukocyten,  während  solche  in  reinen 
Transsudaten  nur  in  verschwindend  wenigen  Fallen  reichlich 
vorhanden  sind. 

Zahlreiche  Endothelien  in  einem  Erguss  bei  gleichzeitig  er 
Abivesenheit  zahlreicher  polynuMearer  Lenhocijten  und  lliniseher 
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Zeichcn  einer  Neubildung  diirftt  deshall  mit  grosser  Wdhr- 
scheirilicKkeit    fiir   die  transsudative  Natur  desselben  sprechen; 

dagegen  zeigt  das  oft  genug  beobachtete  spärliche  Auftreten 
von  Endothelien  in  den  verschiedensten  Ergössen.  dass  verein- 
zelten  öder  spärlichen  Endothelien  iiberhaupt  keine  differential- 
diucmostischo  Bedeutung  beizumessen   ist. 

Während  also  die  Lymphocyten,  auch  wo  sie  anfangs 
fehlen.  meistens  später  znni  Vorschein  kommen  nnd  sogar 
öbrige  Zellformen  an  Auzahl  iibertreffen,  nnd  ein  Mal  vorhan- 
dene  Endothelzellen  nur  selten  an  Anzahl  abnehmen  öder  ver- 
schwinden,  verhalten  sich  die  polynuklearen  LeuJcocyten  abwei- 
chend.  För  letztere  ist  es  gerade  charakteristisch.  dass  sie 
selten  längere  Zeit  im  Ergnss  vorhanden  sind,  sondern  dass 
sie  gewöhnlich  naeh  Verlauf  einer  relativ  knrzen  Zeit  wieder 
verschwinden.  Dieses  ihr  Verhalten  beruht  darauf.  das-  sie 
gewöhnlich  als  Folge  einer  akuten  Infektion  auftreten,  und  der 
dureh  diese  auf  die  serösen  Häute  gesetzte  Iieiz  relativ  bald 
verschwindet.  Andererseits  können  dieselben  in  jedem  Erguss 
bei  Hinzntreten  einer  akuten  Infektion  auftreten,  auch  wo  sie 
friiher  völlig  im  Sediment  fehlten.  um  alsdann  nach  einiger 
Zeit  wieder  zu  verschwinden,  so  dass  das  Sediment  den  ur- 
sprönglichen  Typus  wieder  annimmt. 

AVie  aus  der  S.  Ii6  anscefuhrten  Tabelle  bervorgeht,  fliiden 
sich  nämlich  zahreiche  polyoukleare  Leukocyten  hauptsächlich 
bei  infektiusen  akuten  Prozessen  der  einen  öder  anderen  Art. 
als  bei  Pneumunie.  Empyem,  Peritonitis.  rheumatiseher  Pleu- 
ritis  (bei  letzterer  allerdings  relativ  oft  zusainmen  mit  zahlrei- 
chen  Endothelien).  während  sie  sonst  nur  relativ  spärlich  vor- 
handen sind  und  auch  manchmal  sich  durch  das  Hinzntreten 
einer  besonderen  Infektion  erklären  lassen.  So  in  F.  1.  3,  i. 
8,  12  in  Ergussen  bei  tuberkulosen  Patienten.  E.  22  und  25 
bei  Herzfehlern.  F.  2'.'  bei  Lebercirrhose  und  F.  38  —  4<>  bei 
Krebs.  während  in  F.  5,  6,  9.  10,  13,  14,  15,  18  und  23  eine 
Erklärung  ihres  zahlreichen  Auftretens  nicht  aus  der  Kranken- 
geschichte  zu  finden  ist;  hervorheben  möchte  ich  in  Betreff 
letzterer  Fälle  aber,  dass  wenigstens  in  F.  .">.  ti  und  9  die 
Lymphocyten  zablreicher  vorhanden  waren  als  die  polynuklea- 
ren Leukocyten.  In  Betreff  des  Zeitpunktes  des  Auftretens 
der  polynuklearen  Leukocyten  wurden  sie  meistens  schon  wäh- 
rend des  Verlaufes  der  ersten  Woche  nach  Beginn  des  Er- 
gusses    konstatiert,      da    in     Folge     der    akuten     Infektion    die 
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Patienten  meistens  fruh  das  Krankenhaus  aufsuchen.  Aber, 
wie  ich  schon  erwähnt  habe,  können  dieselben  unabhängig  vora 
Alter  des  Ergusses  zu  jeder  Zeit  auftreten,  so  z.  B.  in  F.  8 
in  einem  2  Monate  alten  Erguss ;  auch  F.  27  ist  ein  Beispiel 
hiervon. 

Nur  ausnahmsweise  bleibt  dieses  Uberwiegen  der  polynu- 
klearen  Leukocyten  besteten,  meistens  verschwinden  dieselben 
völlig  öder  werden  wenigstens  bedeutend  geringer  an  Zahl,  oft 
nach  bemerkenswert  kurzer  Zeit:  schon  nach  einisren  Tao-en 
känn  das  Aussehen  des  Sedimentes  sich  in  folge  dessen  voll- 
ständigr  verändert  haben.  In  F.  9  z.  B.  waren  4  Tasre  nach 
der  ersten  Punktion  die  polynuklearen  Leukocyten  gänzlich 
verschwunden,  in  F.  18,  32,  8,  41,  6,  15  und  13  nach  resp. 
5,  5,  9,  10,  14,  16  und  17  Tagen;  auch  in  F.  5  und  12  waren 
sie  bis  auf  einzelne  nach  4  Tagen  verschwunden,  in  F.  14 
wurde  ein  gleiches  nach  6  Tagen  und  in  F.  13  nach  7  Tagen 
beobachtet.  In  keinem  Falle,  die  in  Empyem  ubergehenden 
ausgenoramen,  habe  ich  ein  längeres  Uberwiegen  der  polynu- 
klearen Leukocyten  im  Sediment  konstatieren  können. 

Ein  längeres  Uberwiegen  von  pohjnuklearen  Leukocyten 
im  Sediment  spridit  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  fiir  die 
EntwicMung  eines  Eiterexsudates. 

In  eine  vierte  Gruppe  in  der  Tabelle  habe  ich  die  Fälle 
vereinigt,  in  denen  gleichzeitig  zahlreiche  polynukleare  Leuko- 
cyten und  Endothelien  im  Sediment  vorhanden  waren.  Ein 
solches  Auftreten  wurde  1  Mal  bei  wahrscheinlicher  Tuberku- 
lose,  2  Mal  bei  Herzfehler  (F.  23  im  Pleuraerguss,  F.  27  im 
Ascites),  3  Mal  bei  Nephritis  (F.  18,  19  im  Pleuraerguss,  20 
im  Ascites),  1  Mal  bei  Empyem  (F.  33),  3  Mal  bei  akuten 
Pneumonien  (darunter  F.  35),  6  Mal  bei  akutern  Gelenkrheu- 
matismus  (darunter  F.  37),  3  Mal  bei  Krebs  (2  Mal  im  Ascites, 
1  Mal  sowohl  in  der  Pleura-  als  Ascitesflussigkeit)  und  2  Mal 
bei  Pleuraergiissen  in  Folge  eines  Ulcus  ventriculi  beobachtet. 
Meistens  wurde  die  Punktion  in  diesen  Fallen  schon  während 
der  ersten  Woche  nach  Befinn  des  Erousses  g-emacht;  in  mehre- 
ren  Fallen  waren  ausserdem  zahlreiche  Lymphocyten  vor- 
handen. 

In  Betreff  der  Bedeutung  einer  solchen  Kombination  der 
Zellelemente  im  Sedimcnte  möchte  ich  nur  hervorheben,  wie 
selten  dieselbe  bei  tuberkulosen  Ergiissen  o-efunden  wird  und 
wie    relativ    häufisr    dieselbe    bei  Rheumatismus  ist.     Charakte- 
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ristisch  ist  diese  Kombination  jedenfalls  nicht  fur  rheumati- 
sche  Ergiisse.  da  ja  ähnliches  auch  bei  anderen  nicht  rheuma- 
tischen  Prozessen  beobachtet  worden  ist,  und,  wie  ich  fröher 
hervorgehoben,  eine  hinzutretende  Infektion  unabhängig  von 
der  Beschaffenheit  des  friiheren  Sedimentes  das  plötzliche  Auf- 
treten von  polynuklearen  Leukocyten  verursachen  känn.  Aber 
auch  in  den  in  der  letzten  Zeit  punktierten  rheumatischen 
Fallen  habe  ich  ähnliches  beobachtet  und  den  bestiramten  Ein- 
druck  erhalten,  dass  bei  Ergussen  bei  akutevn  Gelenkrheuma- 
tismus  ein  gleichseitiges  Auftreten  ron  sahlreichen  polynu- 
hlearen  Leukocyten  und  Endothelien  öfter  vorkommt  als  bei 
Ergussen  anderer  Art.  Vielleicht  ist  eine  mögliche  Erklärung 
die,  dass  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  in  Folge  des  Miter- 
frriffenwerdens  des  Herzens  öfter  und  leichter  Mischformen  von 
Transsudat  und  Exsudat  vorkommen.  In  wenigstens  3  der 
nicht  rheumatischen  Ergiisse  (F.  18,  19  und  23  bei  Nephritis 
resp.  Herzfehler)  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  solche 
Mischform  vorliegt,  indem  entweder  zu  einer  bestehenden  Pleu- 
ritis  Transsudation  von  Fliissigkeit  in  die  Pleura  hinzugekom- 
men  ist  öder  umgekehrt  bei  einem  Hydrothorax  ein  inflamma- 
torischer  Reiz  die  Pleura  getroffen  hat. 

Das  seltene  Auftreten  einer  solchen  Kombination  in  tuber- 
kulosen Ergussen  scheint  mir  aber  den  Schluss  zu  rechtfertigen, 
dass  gleichseitiges  sahlreiches  Auftreten  von  polynuklearen 
Leukocyten  und  Endothelien  mit  grosser  Wahrschemlichkeit 
eine  tuberkulöse  Ursache  eines  Ergusses  auszuschliessen  er- 
laabt. 

Ausser  den  jetzt  envähnten  Zellformen  kommen  auch  oft 
genug  rote  Blutkörperchen  und  grosse  mononukleare  Leuko- 
cyten im  Sediment  vor.  Beiden  Zellformen  känn  ich  keine 
diagnostische  Bedeutung  zumessen. 

Die  roten  Blutkörperchen  kommen  in  fast  allén  Ergussen 
vor  und  meistens,  ob  Transsudat  ob  Exsudat,  in  relativ  reich- 
licher  Meno-e.  So  fanden  wir.  vvo  Ano-aben  hieriiber  im  Journal 
sich  finden,  bei 
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Relativ  am  öftesten  kommen  also  nur  geringe  Mengen 
roter  Blutkörperchen  bei  Transsudaten  vor,  aber,  wenn  man 
bedenkt,  wie  leicht  bei  dem  Herausziebeu  der  Punktionsnadel 
eine  Verunreinigung  des  Spritzeninhaltes  eintreten  känn,  durfen 
die  erhaltenen  Resultate  nur  mit  grosser  Vorsicht  verwertet 
werden. 

Grosse  mononuleleare  Leukocyten,  die  iiberhaupt  ziemlich 
schwer  zu  erkennen  sind  und  die  leicbt  genug  mit  Endothel- 
zellen  verwechselt  werden  können,  konnten  wir  nur  relativ 
selten  konstatieren,  gewöhnlich  nur  in  spärlicher  Menge.  Aber 
auch  wo  sie  zahlreich  vorhanden  waren,  ergeben  die  klinischen 
Daten  keine  Anhaltspunkte  zur  Beurteilung  ihrer  Bedeutung. 
In  dieser  Beziehung  möclite  icb  F.  34  hervorheben,  in  dem 
in  beiden  Seiten  die  grossen  mononuklearen  Leukocyten  uber- 
wogen,  der  Erguss  der  einen  Seite  aber  resorbiert  wurde,  der 
der  anderen  in  ein  Empyem  iiberging.  Eine  prognostisch  gun- 
stige  Bedeutung,  wie  man  dieses  andeutungsweise  erwähnt  findet. 
scheint  mir  ihnen  auf  keinen  Fall  zuzukommen.    — 

Zur  Erklärung  des  Fehlens  von  Endothelien  bei  tuberku- 
losen Ergiissen  nimmt  WlDAL  x)  an,  dass  bei  diesen  ein  friih- 
zeitiger  Belag  der  serusen  Blätter  eintritt,  und  dass  in  Folge 
hiervon  eine  Abschilferung  der  Serosazellen  nicht  stattfinden 
känn.  Einige  meiner  Fälle  zeigen  aber,  dass  diese  Erklärung 
nicht  unbedingt  allgemeine  Göltigkeit  haben  känn.  So  vor 
allem  Fall  2,  in  dem  trotzt  unzweifelhaft  tuberkulöser  Natur 
des  Exsudates,  in  der  einen  Pleurahöhle  keine  Endothelien 
gefunden  wurden.  während  in  der  anderen  trotz  deutlichem 
schwachen,  von  Tuberkeln  durchsetzten  Fibrinbelages  reich- 
liche  solche  vorhanden  waren,  und  auch  in  der  Peritonealflus- 
sigkeit    fanden    sich    solche    Zellen  trotz  vollständiger  Synechie 
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der  Baucheingeweide  mit  käsigen  Mässen  und  Tuberkeln.  Die 
Sektion  wurde  im  Falle  c:a  2  Monate  nach  den  letzterwähnten 
Funktionen  gemacht.  Aber  auch  in  F.  4  bei  Tuberkulose,  16 
bei  Nephritis,  24,  2b'  und  noch  einem  anderen  Falle  bei  Herz- 
1'ehler  fanden  sich  uberhaupt  keine  Endothelzellen  trotz  bei 
der  Sektion  konstatierter  glatter  Serosaflächen.  und  in  F.  39 
war  ihre  Anzahl  nur  gering;  nur  in  2  dieser  Fälle  (F.  26)  wa- 
ren  3  Monate  verflossen  zwischen  der  Punktion  und  der  Sek- 
tion, in  F.  39  24  Tage,  in  den  iibrigen  Fallen  zählte  dieser 
Zeitraum  nur  nach  Tagen  (7  Tage  in  F.  24,  9  in  F.  4,  12  in 
F.  16).  Man  könnte  sonst  als  eine  Muglichkeit  annehmen.  dass 
ein  ursprunglich  vorhandener  Belag  nach  längerer  Zeit  resor- 
biert  wäre. 

Andererseits  können  Endothelien  trotz  deutlichen  Belages 
der  Serosabätter  vorhanden  sein.  In  F.  6  bei  Tuberkulose 
waren  in  der  Pleurafliissigkeit  spärliche  Endothelzellen  bei 
allerdincrs  £erinorem  Fibrinbelag.  zahlreiche  solche  in  der  Ascites- 
flussigkeit  trotz  reichlichen  Fibrinbelages  des  Peritoneums  vor- 
handen,  in  F.  35  fanden  sich  auch,  obgleich  nur  spärlich,  Endo- 
thelzellen bei  deutlichera  Fibrinbelag  der  Pleurablätter.  und 
auch  in  F.  21  ist  wohl  bei  der  deutlich  ha?morrhagischen  Be- 
schaffenheit  der  Fliissigkeit  trotz  fehlender  Sektion  anzunehmen, 
dass  ein  Fibrinbelag  der  Pleurablätter  vorhanden  gewesen  ist. 
Ahnliches  konstatierte  ich  in  1  Falle  von  Tvphuspleuritis  und  1 
Falle  von  Erguss  bei  chronischer  indurativer  Pneumonie,  in 
denen  in  beiden  zahlreiche  Endothelien  trotz  bedeutenden  Fi- 
brinbelages  vorhanden  waren,  sowie  in  je  1  Falle  von  Pleuritis 
bei  Abscessus  hepatis  und  Endocarditis  maligna  mit  allerdings 
nur  spärlichen  Endothelzellen.  Fur  diese  und  ähnliche  Fälle 
könnte  man  möglicherweise  annehmen.  dass  noch  gewisse  Par- 
tien  der  serösen  Blätter  nicht  fibrinbelegt  waren;  leider  sind 
die  Sektionsberichte  in  dieser  Hinsicht  nicht  so  genau  und  die 
Frage  der  Ursache  des  Auftretens  öder  nicht  Auftretens  der 
Endothelien  bei  verschiedenartigen  Ergössen  erfordert  deshalb 
fernere  genaue  Untersuehungen  bei  Sektionen. 

Von  einem  gewissen  Interesse  ist  noch  die  Frage:  wie  ver- 
halten  sich  gleichzeitig  in  verschiedenen  serösen  Höhlen  bei 
demselben  Patient  auftretende  Ergusse  in  Betreff  des  Sedi- 
mentes.  Wie  ich  schon  fröher  erwähnt  habe.  scheinen  bei  Er- 
gii-sen  in  die  Bauchhöhle  exsudativer  Natur  Endothelien  relativ 
öfter    als    in    Pleuraexsudaten    vorzukommen.  und   wie  mehrere 
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<ler  frnher  angefuhrten  Fälle  zeigen.  ist  oft  mals  das  »Sediment 
in  beiden  Pleurahöhlen  gänzlich  verschieden;  oft  genug  känn 
man  in  den  klinischen  Daten  eine  Erklärung  hierfiir  finden,  oft 
aber  auch  fehlt  eine  solche.  Ich  verweise  in  dieser  Hinsicht 
auf  die  fruher  erwähnten  F.  1,  2,  13,  18,  20,  21,  22,  23,  26,  33, 
36,  37  und  39,  in  denen  Beispiele  angefuhrt  sind  und  in  denen 
teils  eine  Erklärung  des  verschiedenen  Verhaltens  zu  finden 
ist  teils  eine  solche  sich  nicht  geben  lässt. 

Fälle  wie  diese  und  eine  Reine  anderer,  in  denen  nicht 
unbedeutende  Verschiedenheiten  der  Sedimentbestandteile  trotz 
klinisch  fehlender  Momente,  die  den  Unterschied  erklären 
konnten,  vorkommen,  zeigen,  dass  wir  noch  weit  davon  ent- 
fernt  sind  der  Cvtodiagnose  entscheidenden  Wert  bei  der  Beur- 
teiluny;  der  Natur  eines  Ersusses  zuerkennen  zu  können,  an- 
<lererseits  aber  diirfte  aus  dem  hier  angefuhrten  hervorjjehen, 
<lass  die  Sedimentuntersuchung  eine  nicht  unwesentliche  Stiitze 
in  zweifelhaften  Fallen  bieten  känn,  und,  da  sie  leicht  auszu- 
fiihren  ist,  auch  in  keinem  Falle  versäumt  werden  sollte. 

Meinen  Assistenzärzten,  den  Herren  Warholm,  Hålen  und 
Carlström,  erlaube  ich  mir  fur  die  Sorgfalt  und  das  Intresse, 
mit  denen  sie  sich  diesen  Untersuchungen  gewidmet  haben, 
meinen  Dank  hier  auszusprechen. 


Stockholm  1905.     KuDgl.  Boktryckeiiet 
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Uber  experimentelle  Leukocytose.1) 

Vom 


Krankenhausarzt    KIER. 
Hammel.     Däuemark. 


In  den  letzten  Jahren  ist  das  Studium  der  Leukocytose, 
des  voriibergehenden  Zustandes  des  Blutes,  während  welchen 
es  eine  erhöhte  Anzahl  weisser  Blutkörperchen  enthält,  mit 
groesem  Eifer  betrieben.  Besonders  ist  das  Interesse  der 
Chirurgen  wachgerufen  worden,  indem  man  gemeint  hat,  bei 
infektiösen  chirurgischen  Leiden,  speziell  im  Abdomen,  wichtige 
Anlialtspunkte  för  den  Verlauf,  Umfang  und  Malignität  der 
Krankheit  und  das  Entstehen  von  Abszessen  etc.,  und  dadurch 
Anlialtspunkte  fur  eine  rationelle  Therapie  bei  der  Untersuchung 
der  Leukocytose  erhållen  zu  kunnen. 

Den  Anstoss  zu  den  Zeitschriftsdiskussionen  der  letzten 
Jahre,  hat  wesentlich  Curschmann  in  Leipzig  gegeben,  der 
Ende  des  Jahres  1900  einige  sorgfältige  Untersuchung-en  iiber 
Leukocytose  bei  Appendicitis  veröffentlichte;  doch  hat  auch 
Tuffier  in  Frankreich,  z.  B.  auf  dem  Chirurg-enkono-ress  im 
Jahre  1900,  eine  umfangreichere  Anwendung  der  Leukocytose 
als  diagnostisches  Hiilfsmittel  stark  befurwortet. 

Die  Ansichten  iiber  die  Bedeutung  der  Frage  sind  sehr 
geteilt.  Einige  Chirurgen  referieren  objektiv  in  den  Kranken- 
berichten  das  Verhältnis  der  Leukocytose,  ohne  weitere  Be- 
merkungen  däran  zu  kniipfen,  andere  riihmen  in  starken 
"Worten  das  neue  diagnostische  und  prognostische  Hiilfsmittel, 
und  schliesslich  gibt  es  wiederum  andere,  welche  es  vollständig 
verwerfen.     Es    zeigt    sich    hier  wie   iiberall   sonst,  wo  von  der 


x)  Der  Redaktion  am  30.    Oktober  1905  zugegangen. 
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Leukocytose  die  Kede  ist.  dass  die  Schwierigkeiten,  derselben 
auf  den  Grund  zu  kommen,  ausserordentlich  gross  sind. 

Eine  Beleuchtung  der  Frage  durch  Tierversuche  miisste 
daher  nahe  liegen.  weil  man  den  Versuch  nach  Belieben  jeden 
Augenblick  unterbrechen  und  den  Verlauf  der  Infektion  unter- 
suchen  känn;  doch  jjibt  es  aueh  hier  o-rosse  Schwierigkeiten  zu 
uberwinden. 

Die  individuelle  Reaktion  ist  bei  Tieren  derselben  Art  sehr 
verschieden.  Doch  ist  die  Entdeckung  fast  noch  schlimmer, 
die  man  bei  Durcharbeitung  der  Literatur  macht,  nämlich  dass 
der  grösste  Teil  der  Verfasser  die  vielen  anscheinend  kleinen 
Nebenumstände,  die  bei  ihren  Versuchen  einspielen,  ganz  ausser 
acht  lassen.  Sie  spännen  die  Tiere  auf,  messen  Temperatur, 
narkotisieren,  operieren  etc,  ohne  zu  wissen,  ob  diese  Eingriffe 
an  und  fiir  sich  von  Einfluss  sind.  Man  bekommt  in  der  Regel 
nicht  zu  wissen,  ob  und  wann  die  Tiere  fressen  und  wieviel 
sie  fressen. 

Um  zu  einem  Resultat  zu  gelangen,  ist  meines  Erachtens 
zuerst  die  Bedeutung  dieser  Verhältnisse  zu  untersuchen;  man 
muss  von  Grund  aus  beginuen,  wenn  man  seine  Versuche  von 
Erfolg  gekrönt  sehen  will. 

Meine,  sämtlich  an  Kaninenen  ausgefiihrten  Versuche,  ins- 
gesamt  gegen  60,  behandeln  zum  grössten  Teil  diese  Verhält- 
nisse. welche  sich  beim  Studium  der  experimentellen  Leuko- 
cytose nicht  umgehen  lassen.  Leider  wurde  ich  wegen  Um- 
zuges  von  der  Stadt  gezwungen,  dieselben  zu  unterbrechen;  da 
sie  jedoch  ein  recht  abgeschlossenes  Ganzes  bilden,  habe  ich 
gemeint,  sie  veröffentlichen  zu  durfen,  besonders  da  von  Seiten 
Dänemarks  so  ausserordentlich  wenig  beziiglich  dieses  Themas 
vorliegt. 

Ich  hege  die  Hoffnung,  meine  Arbeit  möge  eine  Basis  fur 
kiinftige  Experimente  in  dieser  Richtung  bilden  und  iiber  die 
Schwierigkeit     bei     diesen    Untersuchungen    aufklären    können. 

Die  Versuche  sind  im  neuen  Sektionssaal  des  Kommune- 
hospitals in  Kopenhagen  ausgefiihrt.  deren  damaligem  Prosek- 
tor,  dem  Oberchirurgen  Dr  Kraft  ich  hiermit  meinen  besten 
Dank  fiir  erwiesenes  Entgegenkommen  während  meiner  Arbeit 
ausspreche. 
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Blut  zur  Untersuchung  habe  ich  aus  verschiedenen  Ge- 
fa^sen  entnommen.  Es  ist  nämlich  nicht  möglich,  beim  Kanin- 
enen Kapillarblut  zu  erhalten.  das  man  so  leicht  beim  Menschen 
bekom mt;  man  ist  gezwungen  das  Blut  dieses  öder  jenes  sicht- 
baren  Gefässes  zu  nehmen.  In  der  Regel  sind  die  Ohrvenen 
benutzt  worden.  Das  Kaninchenohr  ist  sehr  blutreich,  und  die 
hintere  Hälfte  desselben  ist  recht  arm  an  Haaren.  Am  Tage 
vor  dem  Versueh  sebnitt  ich  die  Haare  dieses  Stöckea  ab.  Wenn 
efi  -ich  nur  darum  handelte,  eine  einzelne  Zählung  auszufuhren, 
benutzte  ich  die  hintere  Ohrvene,  sonst  die  derselben  zustru- 
menden  kleinen  Venen,  da  ich  bei  Benutzung  der  orossen  Vene 
färchten  musste.  eine  Stauung  und  dadurch  Veränderuno-en  der 
Leukocytenmenge  in  der  Vene  hervorzurufen.  Die  Leykocyten- 
anzahl  in  den  kleinen  Venen  ist  gleich  der  in  der  Hauptvene; 
eine  Kontrollzählung  ergab  z.  B.  in  der  Hauptvene  22.320  in 
einer  Seitem-ene  22.160.  Man  soll  niemals  den  ersten  Tropfen 
verwenden,  da  dieser  zu  hohe  Zahlen  ergibt, 
z.  Beispiel: 

erster  Tropfen.  spätere  Tropfen. 

22,840  20,480 

28,440  24,800 

24,240  23,400 

25,960  1H.240 

19,960  12,240 

Es  sind  keine  grossen  Differenzen  zwischen  der  Leukocy- 
tenanzahl  an  symmetrischen  Stellen  des  rechten  und  linken 
Ohres  vorhanden. 

z.  Beispiel: 

1-  Ohr.  r.  Ohr. 

24,400  23,520 

23,720  2 1.800 

18,960  18,920 

so  dass  man  sie  ohne  bedeutendere  Fehler  durcheinander 
brauchen  känn.  Einzelne  Verfasser  geben  einen  sehr  grossen 
Lnterschied  an,  ich  glaube  dies  beruht  auf  ungemiue  Zählun 
gen.  Und  dieser  Umstand,  dass  die  Ohren  an  symmetrischen 
Stellen  nur  eine  kleine  Differenz  aufweisen,  bedeutet  wohl  im 
Grunde,  dass  auf  den  2  Seiten  kaum  ein  wirkli.  ber  Unterschied 
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vorhanden,  dass  aber  die  Technik  mangelhaft  ist.  Besredka1) 
gibt  au,  dass  die  Apparate  nur  bis  auf  400 — 500  Leukocyten 
exakt  siDd,  ich  glaube,  es  ist  notwendig  diese  Zahl  etwas  zu 
erhöhen,  wurde  es  ubrigens  jedoch  richtiger  finden,  den  Fehler 
in  %  auszudrucken.  Möglicherweise  wäre  es  auch  denkbar,  dass 
die  Leukocyten  irn  Gefäss,  jedenfalls  nach  der  Läsion,  welche 
zur  Erlaugung  des  Blutes  unvermeidlich  ist,  nicht  so  gleich- 
rnässig  verteilt  wären,  dass  man  stets  dieselbe  Anzahl  in  jedem 
Blutstropfen  erhielte.  Die  konstante  Erlangung  zu  hoher  Zahlen 
im  ersten  Tropfen,  lässt  hierauf  schliessen;  ich  glaube  auch 
beobachtet  zu  haben,  dass  man  leicht  eine  zu  hohe  Zahl  er  häl  t, 
wenn  die  Blutung  langsam  ist. 

Die  Kurve  A  repräsentiert  so  ziemlich  den  grössten  Unter- 
schied,  den  ich  auf  den  2  Seiten  angetroffen  habe.  Im  grossen 
ganzen  schwankt  die  Leukocytenmenge  auf  den  2  Seiten  paral- 
lel.  Es  ist  sicherlich  davor  zu  warnen,  einem  gerinoen  Stei- 
gen  öder  Fallen  in  der  Leukocytenanzahl  irgend  Avelche  Be- 
deutung  beizumessen. 

Wenn  ich  sage,  dass  nur  ein  geringer  Unterschied  in  der 
Leukocytenanzahl  beider  Ohren  vorhanden  ist,  so  geschieht 
dies  selbstredend  mit  der  Beschränkung,  dass  sie  nicht  einem 
LTmstande  ausgesetzt  waren,  der  eine  lokale  Uberfullung  mit 
Leukocyten  bedingen  känn.  Bei  sehr  zahlreichen  Zählungen  an 
einem  Ohr,  känn  man  ab  und  zu  etwas  Ödem  an  demselben 
beobachten,  und  alsdann  ist  die  Anzahl  hier  im  Verhältnis  zu 
dem  anderen  erhöht. 

Zum  Beispiel: 

1.  Ohr.  18,760 
r.      »       11,280 

Die  normale  Leukocytenmenge  des  Kaninenens  per  Kbmm. 
wird  etwas  verschieden,  in  der  Regel  auf  9,000 — 14,000  ange- 
geben.  Ich  habe  in  meinen  Versuchen  grössere  Verschieden- 
heiten,  besonders  höhere  Zahlen  gefunden.  Im  ubrigen  glaube 
ich  aber,  dass  es  sehr  schwierig  ist,  Zahlen  als  Norm  bei  einem 
Tier  anzugeben,  dessen  Leukocytenmenge  so  ausserordentlich 
starken  Schwankungen  unterworfen  ist. 

Nachdem  ich  mich  davon  iiberzeugt  hatte,  dass  meine 
Technik    so    gut    war,  dass  ich  ungefähr  dieselbe  Zahl  bei  der 


2)  Ann.  de  l'I.  Pasteur  98. 


UBER  EXPERIMENTELLA  LEUKOCYTOSE.  D 

Zählung  von  Leukocyten  iu  2  Blutstropfen  aus  demselben  Ge- 
fass  oden  aus  Gefässen  dicht  bei  einander  entnommen  erhielt, 
habe  ich  sie  nur  in  einem  Tropfen  gezählt. 

Die  Zählung  von  Leukocyten  ist  ein  recht  schwieriger  Akt, 
zu  dessen  einigermassen  genauer  Ausfuhruno;  einige  Ubuno; 
gehör  t.  Die  Untersucher  haben  fast  alle  den  Thoma-Zeiss'- 
schen  Apparat  benutzt,  und  haben  in  einer  Verdiinnung  1  :  10 
öder  1  :  20,  zwei  öder  mehrere  Male  die  ganze  Zählzelle  durch- 
gezählt.  Will  man  jedoeh  hierbei  annähernde  Genauigkeit  er- 
zielen,  so  ist  es  notwendig  —  jedenfalls  habe  ich  es  bei  mei- 
nen  zu  diesetn  Zweck  angestellten  Versuchen  tuu  mössen  — 
nicht  so  ganz  wenige  Zellen  durchzuzählen,  und  dies  ist  äusserst 
zeitraubend.  Verschiedene  Verfasser  besonders  in  den  letzten 
paar  Jahren  haben  dies  auch  empfunden  und  daher  Modifika- 
tionen des  Thoma-Zeische'schen  Instruuientes  konstruieren  lassen. 
welche  darauf  abzielen,  eine  grössere  Anzahl  Leukocyten  zur 
Zeit  zählen  zu  können.  Als  ich  vor  c:a  21/-2  Jahren  diese  Ver- 
suche  begann,  Hess  ich  auch  eine  Zählkammer  konstruieren,  welche 
folgenderm assen  eingerichtet  ist  (Fig.  M).  In  einer  runden  Zähl- 
zelle ist  ein  Quadrat  mit  5  Millimeter  Seitenlänge  in  20x20=400 
Quadrate  eingeteilt,  jedes  also  mit  einer  Seitenlänge  von  1/i 
Millimeter.  Die  4x4  mittelsten  derselben  sind  jedes  wiederum 
in  25  kleine  Quadrate  eingeteilt,  so  dass  diese  mittelste  Partie 
die  Thoma-Zeische'sche  Einteilung  wird.  Die  Höhe  der  Kam- 
iner beträgt  hier  wie  dort  \  io  Mm.  Ich  habe  in  der  Regel  4 
Kolonnen  der  Quadrate  von  oben  nach  unten  gezählt,  nämlich 
1— l1,  8— 8\  13— 131  und  20— 201,  im  ganzen  also  80  Quadrate. 
Dies  geschieht  •  2  mal.  Die  beiden  Zahlen  werden  verglichen 
und,  sofern  sie  nicht  mehr  als  5  %  ihrer  Summe  von  einander 
differieren,  angewendet;  sonst  wird  die  Zählung  wiederholt. 
Die  Zahl  der  gefundenen  Leukocyten  in  sämtlichen  160  Qua- 
draten  wird  mit  dem  Verdunnungsgrad  multipliziert.  und  das 
Ergebnis  ist  alsdann  die  Leukocytenanzahl  in  einem  Kbmm. 
Blut,    da    man    nämlich   alle   Leukocyten  in  einem  Kubikinhalt 

von   160  X  -. 7  X  r-Kbmin.  =  1  Kbmm.  gezählt  hat. 

4  x  4       10  ° 

Ich  habe  den  Verdiinnunofso-rad  1  :  20  und  als  Verdiin- 
nungsfliissigkeit  l/s  %  mit  Methylenblau  gefärbte  Essigsiiun,' 
benutzt. 

Diese  Anordnung  bietet  mancherlei  Vorteile.  Ich  glaube, 
dass    man,    um    eine   brauchbare  Genauigkeit  zu  erreichen,  we- 
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nigstens  300 — 500  Leukocyten  zählen  muss,  wie  dies  Cabot1) 
angibt.  Bei  einer  Leukocytenanzahl  von  10,000  zählt  man  gerade 
500  auf  diese  Weise.  Ist  verringerte  Leukocytenanzahl,  Leu- 
kopenie,  vorhanden,  so  hat  man  es  in  seinem  Bereich  8  Kolon- 
nen anstått  4,  z.  B.  1— l1,  2— 2\  7— 7\  8— 81,  13— 131,  14— 14\ 
19 — 191  und  20 — 201  öder  noch  mehr  zu  zählen.  Ist  die  Zahl 
sehr  hoch,  so  känn  man  sich  damit  begnögen,  4  halbe  Kolonnen 
zu  zählen.  Ausserdem  umfassen  die  Quadrate  den  grussten 
Teil  der  runden  Zählzelle.  Hierdurch  erreicht  man  die  an- 
nähernd  richtige  Zahl,  selbst  wenn  die  Verteilung  in  der  Kam- 
iner etwas  ungleich  geworden  ist,  was  leicht  dadurch  geschieht, 
dass  mit  dem  Aunesren  des  Deckglases  zu  länge  gewartet  wird. 
Von  allén  Modifikationen  des  Thoma-Zeische'schen  Appa- 
rates,  welche  ich  erwähnt  gesehen  habe  und  welche  alle  darauf 
hinausgehen,  die  Zählnäche  zu  erweitern,  finde  ich,  dass  die 
meinige,  die  am  weitesten  geht,  die  praktischste  ist,  haupt- 
sächlich  vielleicht,  weil  man  mit  leichten  Zählen  zu  arbeiten 
hat.  Dass  es  bequemer  ist,  eine  bestimmte  Anzahl  abgeteilte 
Quadrate  durchzuzählen  als  eine  Anzahl  Gesichtsfelder,  wo 
ausserdem  der  Vergrösserungsgrad  beriicksichtigt  werden  muss 
(Tubuslänge  etc),  erscheint  mir  zweifellos.  Nach  meinen  hier- 
uber  angesteUten  Versuchen,  o-laube  ich  sägen  zu  können,  dass 
sich    auf    diese    Weise    ohne    grosse    Ubung    mit    weniger    als 

o  o  O 

3 — 4  %  Verrechnung  zählen  lässt. 

Es  ist  mir  nicht  möglich  gewesen,  dies  mit  dem  gewöhn- 
lich  angewendeten  Apparat  zu  erreichen.  Es  wird  freilich  an- 
gegeben,  dass  man  mit  diesem  einen  ebenso  hohen,  ja  bei  sehr 
grosser  Ubuno-  sosjar  höheren  Sicherheitsgrad  erlangen  känn, 
aber  diese  Ubung  besitzen  schwerlich  viele  der  Arzte  öder  der 
Studenten,  welche  auf  den  Hospitälern  die  Leukocytenzählungen 
besorgen. 

Selbstredend  habe  ich  die  o-ewöhnlichen  Vorsichtsmassregeln 
beziiglich  der  Grösse  des  Tropfens,  sowie  Reinigung  der  Pipette 
und  Kammer  (Xewtons  Ringe)  beobachtet. 

Eine  Zählung  lässt  sich  auf  diese  Weise  in  wenigen  Mi- 
nuten ausfiihren;  indessen  gehört  zu  einer  vollständigen  Unter- 
suchung  der  weissen  Blutkörperchen  auch  eine  Zählung  im 
Trockenpräparat.  Diese  habe  ich  vorgenommen,  indem  ich 
einen   kleinen    Bluttropfen   zwischeu  2  Deckgläsern  ausbreitete. 


1)  Clinical  Examination  of  the  blood. 
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das  Präparat  trocknen  liess  und  es  hiernach  mittels  langsamer 
Erwärmung  im  Trockensterilisationsapparat  auf  110  10  Minuten 
läng  und  darauf  folgender  langsamer  Abkiilung  härtete. 

Die  Färbung  habe  ich  mit  der  von  Aronson  &  Philip 
ano-egebenen  Modifikation  der  Ehrlich'schen  Triacidlösunsr  vor- 
gen  om  men. 

Uber  die  verschiedenen  Formen  von  Leukocyten  beim 
Kaninchen  habe  ich  vergeblich  erschöpfende  Aufklärungen  in 
der  Literatur  gesucht.  Es  werden  gewöhnlich  nur  2  Arten 
erwähnt,  die  eosinophilen  öder  pseudoeosinophilen  und  die 
mononucleären.  Jedoch  sind  diese  einkernigen  nicht  alle  gleich, 
jedenfalls  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  2  Arten  von  einander 
unterscheiden,  kleine  mit  sehr  wenigem  Protoplasma  und  grosse 
mit  reichlichem.  Und  es  gibt  noch  eine  Art,  welche  wie  die 
eosinophilen  poly-  öder  jedenfalls  polymorpho-nucleär  sind, 
jedoch  mit  plumperem  Bau  der  Kernes  als  der  der  eosinophilen, 
und  sie  enthalten  nicht  die  charakteristischen  Körnchen;  ihre 
Menge  beträgt  2  —  5%.  Da  ich  jedoch,  trotz  darauf  verwendeter 
Miihe  kein  Gesetz  fur  deren  Zu  resp.  Abnahme  finden  konnte, 
gebe  ich  hier  nur  die  Anzahl  der  eosinophilen  und  der  nicht 
eosinophilen  an.  Ausserdem  ist  dies  sicherlich  die  Einteilung 
welche  för  das  Studium  des  Leukocytose  am  besten  geeio-net  ist. 

Ob  die  anderen  Formen  bei  Knochenkrankheiten,  malignen 
Tumoren  etc.  eine  Rolle  spielen,  weiss  ich  nicht,  aber  ruck- 
sichtlich  der  Leukocytose  liegt  das  Hauptinteresse  bei  den 
eosinophilen. 

Ich  habe  stets  500  Leukocyten  im  Trockenpräparat  mit 
Immersionslinse.  gezählt.     Im  Gegensatz  zur  Zählung  in  feuchter 

O  o  o 

Kaminer  ist  dies  eine  recht  miihsame  Prozedur,  die  bei  Leu- 
kopenie  fur  1  Präparat  gut  l1/-' — 2  Stunden  in  Anspruch  neh- 
men  känn. 


Bei  Versuchen  uber  Leukocytose  inuss  man  zuerst  ver- 
suchen,  sich   iiber   folgende  Punkte  Aufklärung  zu  verschaffen: 

Beeinflusst  eine  Aufspannung  die  Verteilung  öder  das 
Mengenverhältnis  der  weissen  Blutkörperchen,  ist  die  Narkose 
von  Bedeutung  und  hat  der  Verdauungsprozess  irgendwelchen 
Einfluss;  öder  ist  es  möglicherweise  gleichgiiltig,  ob  ein  Tier 
während  eines  Versuches,  der  sich  liber  mehrere  Tage  erstreckt. 
fressen  känn  öder  nuchtern  o-ehalten  wird. 
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Goldscheider  und  Jacob1)  behaupten  in  ihrer  sehr  instruk- 
tiven  Abhandlung,  dass  eine  selbst  längere  Zeit  dauernde  Auf- 
spannung ohne  Bedeutung  ist.  wenn  das  Tier  gegen  Abkiihlung 
creschlitz  wird.  lch  habe  daher  in  allén  Versuchen.  wo  Auf- 
spannung  erforderlich  war,  einen  erwärmten  Tisch  gebraucht  — 
nach  der  vom  Oberchirurgen  Kraft2)  bei  seinen  Transfusions- 
versuchen  angewendeten  Methode  —  sowie  das  Kaninchen  in 
ein  Handtucb  eingehullt,  so  weit  dies  mit  Riicksicht  auf  ein 
freies  Operationsfeld  möglich  war. 

Nachstehende  Versuche  illustrierten  ganz  gut,  dass  bei 
einer  Aufspannung  doch  eine  gut  ausgeprägte  Leukocytenreak- 
tion  eintritt. 

Versuch  I:  Junsres  m.  Kaninchen,  12  Stunden  fastend. 
Kurve  B. 

Eosinophile.    Nichteosin. 
Vorm.      9,15.    Gewicht  2175  Gr.    Temp.  38,3   L.-anzahl  10,900  .  24,>  75,2  ^ 

hiernach  sofort  Aufspannung  mit  dem  Riieken  nach  unten 
Vorm.    10.15.    Gewicht  2175  Gr.    Temp.  38,3    L.-anzahl    5.200 

-.       10.50.  38  >        5.540  .  25.4  %  74.C 

die  Aufspannung  hört  auf.  hat  ca.  95  Min.   gedauert. 
Vorm.    11,20.  Temp.  38,2    L.-anzahl    7.560 

.       11.50  38,3  10,140 

Nachm.  12,50  38  »       14,120  .  49,8  #  50.2% 

2  »     38  11.820 

»         3  Gewicht  2150  Gr.  37.9  10.140 

Versuch  II:  Junges  m.  Kaninchen,  gut  12  Stunden  fastend, 
Kurve   C. 

Vorm.      9.         Gewicht  2015  Gr.    Temp.  38.G    L.-anzahl  11.240 
10,45.  »  »      38,3  »        10.100 

hiernach  gleich  Aufspannung  mit  Bauch  nach  unten 
Vorm.    11.30.    Gewicht  2005  Gr.    Temp.  38,6    L.-anzahl    7,820 

die  Aufspannung  hört  auf.  hat  ca.  45  Min.  gedauert. 
Xachm.    2,20.    Gewicht 2000  Gr.  L.-anzahl  15.820 

4,25.         >      1995   »  >       12.740 

>       10.45.         »       1960   »  »       12.200 

Es  zeigt  sich  mm,  dass  eine  Leukopenie  eintritt  und  ca. 
2 — 3    Stunden    später   eine  Leukocvtose.  die  schnell  schwindet. 

M  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin  94. 
'-)  Hospitalstidende  Jan.  1903. 
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Eine  länger  dauernde  Aufspannung  ist  daher  schwerlich  ein  fur 
die  Leukocytose  ganz  gleichgiiltiger  Eingriff.  Dass  Aufspannung 
auf  dem  Rlicken  (mit  dem  Räcken  nach  unten)  ein  bedeuten- 
derer    Eingriff    als    solche   anf  dem   Bauch  ist,  ist  ja  natörlich. 

Bei  der  ersteren  entsteht  stets  ein  bedeutend  stärkerer 
Blutandrang  nach  den  Ohrvenen  als  bei  der  letzteren,  weil  die 
Ohren  hinunterhängen.  Dieser  Blutandrang  spielt  keine  Rolle, 
was  ich  untersucht  habe.  indem  ich  kurz  nach  einander  in  beiden 
Stellungen  Blutproben  entnommen  habe. 

Um  mich  zu  iiberzeugen,  dass  ein  länger  andauernder 
Blutandrang  in  den  Blutgefässen  keine  Leukocytose  abgab,  in- 
jizierte  ich  in  einem  Versuch  Amylnitrit  subkutan.  Hierdurch 
entsteht  ein  enorm  heftiger  Blutandrang  in  den  Ohrvenen.  der 
ca.  4  Stunden  andauert,  aber  keine  Leukocvtose. 

Vi  rsuch    III:    Junges   m.    Kaninenen,    27  Stunden  fastend. 

Vorm.  10,20  L.-anzahl  15,800 

>       10,39     Inj.   v.   1  gr.   Amylnitrit.  subk.  an  der  1.  Hiifte. 
»       10.44  L.-anzahl  16,640 

10,50  13,81  N  I 

Die  Blutgefässe  der  Ohren  sind  jetzt  enorm  erweitert. 

Vorm.   11.34  L.-aDzahl  14,540 

Xachm.  2,30  >         14,680 

Die  Blutgefässe  besitzen  jetzt  nngefähr  normale  Blutfulle. 

A  priori  sollte  man  meinen,  dass  eine  Narkose  —  ich  habe 
ausschliesslich  Athernarkose  angewendet  —  ein  bedeutenderer 
Eingriff  sei  als  eine  einfache  Aufspannung.  Dies  scheint  jedoch 
nicht  der  Fall  zii  sein. 

Versuch    IV:    Junges    m.   Kaninchen,    10  Stunden  fastend. 

Vorm.    9,30  L.-anzahl  12,500 

>  9.50     i\afspannung    auf    dem    Riicken.    Athernarkose.    <o    dass    der  Corneal- 

reflex  10  Min.  läng  anfgehoben  öder  sehr  schwach  ist. 

'      10  L.-anzahl  10,140 

10,20  »        10,680 

>  11  »  11,160 
11,30  »  10,200 
12  ,        12,420 

Xachm.  2  ,         11.860 

Hier    känn    von    einer    Leukocvtose    kaum    die  Rede  sein. 
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Versuch     V:    Junges    w.    Kaninchen.    14    Stunden   fastend. 
Kurve  D. 

^Xachm.   1,15  L.-anzahl  9,300 

1,27  Aufspannnng  auf  dem  Rucken.  Athernarkose  15  Minuten  mit  aufge- 
hobenem  Cornealreflex :  hieranf  Collaps,  weshalb  es  losgenommen 
nnd  geschiittelt  wird. 

»        1.45  L  -anzahl  8.620 

>  1.55  erhebt  es  den  Kopf 

■>        2.05  L.-anzahl    9.660     Ej  erhebt  sich. 

»       2.35  »  13.300 

3.45  >  24.000 

>  4,35  >  19,380 

>  5,30  >  16.260 
7,30  >  18,460 

>  9,30  »  8,340 

>  10.30  »         7.920 


Dahino;eo;en  liegt  hier  eine  gut  auscreprägte  Leukocvtose 
vor,  diese  ist  jedoch  wohl  elier  als  eine  Keaktion  nach  der 
plötzlichen  Herzschwäche  aufzufassen. 

Gemeinsam  fur  diese  Fälle  im  Gegensatz  zu  den  Aufspan- 
nungsversuchen  ist  dahingegen,  dass  keine  Leukopenie  eintritt. 

Bei  Athernarkose  mit  kleinen  operativen  Eingriffen  ver- 
bunden,  z.  B.  Inzision  am  Halse  mit  Offnung  der  Carotis  tritt 
bin  und  wieder  eine  Leukocvtose  ein. 

Versuch    VI:  Junges  w.  Kaninchen.  nicht  fastend. 

].   Ohr. 
-  12.     Nachm.    1,45     Gewicht  2455.     L.-anzahl  21.400.     r.   Carotis. 

>  2.20     Aufspannung  auf  dem  Rucken.  Athernarkose,  Inzision  am  Halse 

mit  Blosslegung  der  r.   Carotis. 

>  2,30  L.-anzahl  25.200  15.480 
3,45  >  39.400  20.240 
5,45                                     »        26,760        17.920 

»      10,00  >        21,640        17.400 

3 12.    Vorm.     10.45  >        19,080        13.740 

10  i2.  Gewicht  242.") 

Nach  8  Tagen  ist  die  "Wunde  p.  pr.  geheilt. 
Bisweilen  bleibt  die  Leukocvtose  aus,  wie  in 
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Versuch  VII: 

Xachm.  "J.05  Auf-pannung.  Narkose,  Inzision  wie  oben 

2,15  L.-anzahl  10,700 

3.05  >        10.760 

5,05  10,840 

6.00  »  8.940 

Vorm.    10.00  >        11,620 

Auch  bei  diesen  Versuchen  war  keine  LeukopeDie  zu 
konstatieren. 

Bei  grösseren  operativen  Eingriffen,  wie  Laparotoniie.  wird 
•dahino-egen  ein  bedeutender  Riickgans  der  Leukocvtenanzahl 
falls  diese  hoch  ist,  erzielt. 

z.  B.  von  37,280  auf  13,260 

öder  17.280  9,400 

aber  ich  habe  sie  niemals  sehr  tief  hinuntergehen  sehen. 

Operation  ohne  Xarkose  habe  ich  nicht  vornehmen  wollen. 
aber  ich  nehme  an,  dass  man  ein  starkes  Fallen  der  Leuko- 
cytenanzahl  beobachten  wörde.  Dass  eine  Aufspannung  allein, 
aber  nicht  eine  Narkose  dies  zur  Folge  hat.  scheint  mir  näm- 
lich  dafiir  zu  sprechen,  dass  das  psvchische  Moment,  Schreck 
und  vielleicht  wohl  auch  Schmerzen  hier  eine  Bolie  spielt. 
Goldscheider  und  Jacob  erwähnen  auch.  dass  Schreck  eine 
Leukopenie  hervorruft. 


Die  Frage.  ob  die  Verdauuno-  einen  Einfluss  hat.  ist  von 
grosser  Bedeutung.  Es  ist  nonvendig  zu  wiaaen,  ob  man  bei 
seinen.  länger  dauernden  Versuchen  die  Tiere  fästen  öder  sie 
nach  Belieben  fressen  lassen  soll.  Da  man  bei  seinen  Versuchen 
(Xarkose,  Operationen,  Injektionen  etc.)  häufig  Zustände  beim 
Tier  hervorruft,  \vo  es  einen  Tag  lans  öder  länder  nicht  friast, 
so  muss  man  mit  Sicherheit  wissen,  ob  es  von  Einfluss  auf 
seine  Leukocvtenanzahl  ist.  dass  das  Tier  nach  längerem 
Fästen  friast. 

Die  nachstehenden  3  Versuche,  in  denen  ich  nach  zeit- 
weilisrem  Fästen  den  Tieren  kurze  Zeit  Futter  g:ab  (Weia8kohl 
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und   Franzbrot),   weisen  alle  ein  Steigen  auf,  dessen  Gipfel  ca. 
I1  2  Stunden  nach  Aufnahme  der  Nahrung  eintrat. 


Versuch   VIII:  Junges  m.  Kaninclien,  2Q  Stunden  fastend. 

Nachm.  1,30  Gewicht  2735             L.-anzahl  16.720 

1.44  wird  Nahrung  gereieht 

*       2.14  Gewicht  2820                  »         15,760 

hierauf  wird  ihm  die  Nahrung  sofort  entzogen 

Nachm.  2,44  L.-anzahl  16.700 

3,14  »         18,940 

3,44  »        23,360 

4,14  »         17,180 

4.44  »         16.260 

Versuch    IX:    Juno-es    \v.    Kaninclien,    14  Stunden  fastend. 


Nachm.  2,30         Gewicht  2760         L.-anzahl   13,700 

Hierauf  Nahrung  eine  Stuude  luug,  bis 

»        3,30         Gewicht  2870         L.-anzahl  14.100 

4.00  13,700 

5,10  »        17,820 

»       6.15  »        13,780 


Versuch:  X  m.  Kaninclien,  18  Stunden  fastend. 

Nicht 
Eosinoph.    eosinoph. 

10.30  Vorm.    Gewicht  3010  L.-anzahl  11.320  39, 8  %  60,2 

hierauf  Nahrung  bis  2.30  Nachm.         i       3200  »         15,120 

3,45        »  »        15.780  55.4%  44,6% 

6,15        »  »     .   12,780  44,6%  55.4% 

N  och  bedeutend  deutlicher  tritt  aber  der  Einfluss  des  Ver- 
dauungsprozesses  hervor,  wenn  der  Versuch  derart  eingerichtet 
wird,  dass  man  das  Tier  jeden  2ten  Tag  hungern  und  jeden 
2ten  Tag  nach  Belieben  fressen  lässt. 

Die  folgenden  3  Versuche  habeu  alle  eine  Leukocvteu- 
kurve,  vvelche  eine  recht  grosse  Ubereinstinunung  mit  der  ent- 
sprechenden  Gewichtskurve   aufweist. 


iosinoph. 

Nicht  eosinoph 

44,8  % 

55,2  % 

54,2 

45.* 

54.8  % 

45.2% 

50,2% 

49,8  % 
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Versuch 

XI,  Kurve 

E,  jungeö 

m.  Kaninchen. 

Zeit. 

L.-anzahl. 

Gewicht. 

18 11 

7.30  Vorm. 

21,600 

2615 

Xahruu_r 

1,30  Xaehm. 

17.080 

2590 

(Weisskohl/ 

19 11 

7.30         » 
7.30  Vorm. 

16,960 

12.700 

2550 

2490 

Fästen 

1.30  Xachm. 

12,740 

2445 

4.00 

10,620 

2515 

20  n 

7,30 

7.30  Vorm. 

23.680 
34.600 

2570 

2620 

Xahruug. 
■\Veisskohl) 

1.30  Xachm. 

18,000 

2645 

7.00         > 

10.200 

2540 

•  Kasten 

21  u 

10.30   Vorm. 

11.900 

2440 

2.30  Xachm. 

18.520 

2515 

Xahrung 

10.30 

15.700 

2555 

(Rubenf 

2.00       » 

11.20O 

2500 

Versuch  XII,  Kurve  F,  junges  m.  Kaninchen. 

L.-anzahl.         Gewicht. 


Zeit. 

18  n     8.00  Vorm. 

2,00  Xaehm. 
8.00         > 

19  ii     8.00  Vorm. 

2,00  Xaehm. 
4.30       > 
8,00 

20  ii     8,00  Vorm. 

1.30  Xachm. 

7.30 
11  ii   11.00  Vorm. 

3,00  Xaehm. 
11,00 
--  ii    2.30 

9.30 


14,740 

18.340 
16.180 
18,240 
17.360 
33.440 
37.720 
38.800 
33.760 
19.760 
25.160 
23.080 
36,440 
22.240 
28,640 


2645  \ Xahrung 
265ö'  (Weisskohl) 

2560 1 

2445 

2415 

2505 

2515 

2535 

2580 

2495 

2400 

2480 

2460 

2490 

2660  \ 


Kasten 


Xahrung 
(Weisskohl 


Fästen 


Kuben 


'  Weisskohl 


Versuch  XIII,  Kurve  G,  junges  w.  Kaninchen. 


Zeit. 

24  10  11  Xachm. 

25  io   10   Vorm. 

4  Xachm. 
11 


Xahruug 
entzogen 


L.-anzahl. 

19,200 
13,780 

10.880 
11,480 


Gewicht 
213.". 
1960 

1820) 


Xahrung 


Fästen 
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Zeit. 
i6  10  10.00  Vorm. 
4.00  Nachm. 
11.00         > 
-7  10  10.00   Vorm. 
4.00  Nachm. 
11,00       > 

28  io  10,00   Vorm. 
4.00  Nachm. 
11.00        > 


L.-anzahl. 
13.520 
14.(300 
24.120 
24.960 
20.040 
16.580 
28.480 
18.680 
19,280 


Gewicht. 
2035 1 


Xahruus 


2045 ' 
19401 

1875 
2130 

2100J 


Fästen 


Xahrung 


Ein  vierter  Versuch  ergab  dahingegen  ein  negatives  Resul- 
tat, obwohl  gerade  dieses  Kaninchen  sehr  gierig  frass. 


Versuch  XIV,  Kurve  H,  junges  ni.  Kaninchen. 

22  io  12  L  hr  Nachm.  wird  die  Xahrung  entzogen. 


Zeit. 
10.30 

4.30 
11.30 
10.30 

4.30 
11.30 
10,40 

4,30 
11.30 
10.30 

4.30 
11.30 
10.30 

4,30 
11.30 
10.30 

4.30 
11.30 


Vorm. 

Nachm. 

Vorm. 
Nachm. 

Vorm. 
Xachm. 

Vorm. 
Xachm. 

> 
Vorm. 
Xachm. 

> 
Vorm. 
Xachm. 


L.-anzahl. 
1-2.120 
15,730 
18.080 
22,960 
14.060 
18.840 
13.180 
19.180 
17.300 
14.900 
17,720 
21.880 
18.080 
16,840 
18.320 
14.820 
19.960 
18.380 


Gewicht. 

21901 


2120 
2365 

2325 
2205 

2125 
2380 

2340 

2215 

2035 
2420 


2365 


■4 


Farten 


Xahrung 


Fästen 


Xahrung 


Fästen 


Xahruns 


Die  Erklärunor  Hest  doch  sicherlich  terade  in  seiner  Ge- 
frässigkeit.  Das  Kaninchen  hat  am  Abend,  wenn  ihm  von 
neuem  Xahrung  geboten  wurde,  ausserordentlich  stark  gefressen 
und  zwar  so  stark,  dass  sein  Gewicht  alle  3  Male  in  den  letzten 
13    Stunden    des    Tages,  wo  es  Gelegenheit  hatte,  Xahrung  zu 
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sich  zu  nehmen,  gefallen  ist.  Das  Kaninchen  hat  dann  sicher- 
lich  seine  Verdauungsleukocytose  nachts  zu  einer  Zeit  sehabt, 
wo  ich  es  nicht  untersucht  habe.  Dass  der  weiter  oben  er- 
wähnte  Versuch  N:r  XIII  einigermassen  gegluckt  ist,  hat  sicher- 
lich  dariu  seinen  Grund,  dass  dieses  Kaninchen  gleichmässiger 
gefressen  hat. 

Es    ist  iedoch    häufio-  viel  Bchwieriger  öder  o-ar  unmöfflich. 

*)  ~  D  D  D  * 

die  Ursache  der  Inkonstanz  ausfindig  zu  maehen,  die  zwischen 
den  Ergebnissen  der  einzelnen  Tiere  obwaltet,  und  dies  ist 
gerade  einer  der  Punkte,  welche  diese  Versuche  so  erschweren, 
welche  bewirken.  dass  es  sehr  Bchwer  ist.  den  Einfluss  des  einen 
öder  des  andera  im  voraus  bestimmen  zu  können. 

Aber  aus  den  bisher  angefuhrten  Versuchen  lässt  Bich  doch 
jedenfalls  der  Schluss  ziehen,  dass  man  nicht  unterlassen  darf, 
oine  Aufspannung.  eine  Xarkose  öder  den  augenblicklichen 
Verdauunuszustand    seines    Versuchstieres    zu    berucksichtisen. 


Uber  die  Frage,  ob  es  denkbar  wäre.  dass  eine  erhöhte 
Leukocytenanzahl  bei  einem  Tier,  demselben  helfen  wtirde. 
Infektionen  zu  uberstehen.  ist  viel  disputiert  worden.  Die  mei- 
sten  Verfasser  haben  doch  keinen  universelleu  Unterschied  im 
VTerlauf  der  Infektion  bei  leukocytotischen  und  nicht  leukocy- 
totischen  Tieren  nachweisen  können. 

Dass  die  Verhältnisse,  deren  Bedeutung  fur  das  Auftreten 
der  Leukocvtose  vorstehend  behandelt  worden  ist.  von  iro-end- 
welchem  Einfluss  sein  sollten.  känn  ich  doch  nicht  glauben. 
Mir  komrat  es  absurd  vor,  dass  ein  Tier,  welches  aufgespannt 
öder  narkotisiert  gewesen  ist,  relativ  refraktär  gegen  diese  öder 
jene  Infektion  sein  sollte.  Es  liesse  sich  wohl  eher  denken,  dass 
die  Verdauung  von  Einfluss  sein  könnte,  dass  es  aber  fur  den 
Verlauf  einer  Infektion  entscheidend  sein  sollte.  ob  das  Tier  satt 
öder  hungrig  war.  känn  ich  mir  ebenfalls  nicht  recht  vor- 
stellen. 

Dahingegen  wörde  es  sehr  interessant  sein,  das  Verhältnis 
der  Leukocvtose  zur  Transfusion  zu  kennen.  Dieser  Prozess 
ist  ja  heutzutage  als  Behandlung  fur  septische  Zustände  sehr 
en  vogue.  Sofern  sich  nun  herausstellte,  dass  die  Transfusion 
eine  orut  aus^epräLTte  Leukocvtose  ergåbe,  läg-e  es  nahe.  dieser 
Bedeutuno;  beizumessen. 
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Ich  habe  daher  eine  Reihe  Transfusionsversuche  mit  0,9  \ 
Chlornatriumlösung  und  mit  Schäcking'scher  Zuckerlösung  vor- 
genommen. 

Der  Versuch  wird  nicht  ganz  rein,  da  man  gezwungen  ist, 
das  Tier  aufzuspannen.  Die  Yersuche  sind  ebenso  ausgefiihrt 
wie  die  des  Oberchirurgen.  Kraft  in  dem  friiher  zitierten 
Artikel. 

Junges  m.  Kaninchen,  nicht  fastend.  Chlornatriumstransfu- 
sion  in  die  rechte  Ohrenvene. 


Versuch  XV.     Kurve  J. 

Zeit.  Gewicht.        L.-anzahl. 

s  10     10,15  Vorm.  2860 

11.27  » 

12.16  Nachm.  3200 

3.10  »  3100 

11.45  »  2860 

4  i„      3.55  >  2890 


Anzahl  d.  r.   Blutkörperchen. 


21.640 

4.440.000  die  Transfusion  beginnt. 

6.140 

5.640 

4,940,000  die  Transfusion  hört  auf. 

28.920 

4,490,000 

13.520 

11.960 

4.440.000 

Versuch    XVI.     Junges    w.    Kaninchen,    gravid..    «;ut     1- 
Stunden  fastend. 

Chlornatriumtransfusion  in  die  r.  Ohrenvene. 

Nicht 

Zeit.  Gewicht.  L.-anzahl.  Eosinoph.  eosinoph.  Anzahl  d.  r.  Blutkörp. 

7  10    9.45  Vorm.     3175        12,560        02.*  %        37.-.";    6.320.000 die Transfus. beginnt. 

10.52     .  10.780 

11.40      >  9.960  6.040.000  die  Transfus.  hört  auf. 

12,05  Nachm.  3600  83,4  %        16,6  ^   viele  eosinoph.  ZellenimVerfall. 

2.30       »  3600  17,760 

3,35       >  3475  21.940        81,3  %       18,7*  viele  eosinoph. ZellenimVerfall 

7.30      »  3375  22.280 

11,10      »  3330  15,080 

8  io  10.00  Vorm.  3200  9.880       47,8  %       52,0*   7.020.000 

Gebar  d.  14  io:  5  tote  Juiise. 


Versuch    XVII,    Kurve    K:    Junges  w.  Kaninchen,  gut  12 
Stunden  fastend.  Zuckertransfusion  in  die  linke  Ohrenvene. 

Anzahl  d.  r.  Blutkörperchen. 
6.300.000  die  Transfusion  besinnt. 


Zeit. 

Gewicht. 

L.-anzahl 

10,00  Vorm. 

1885 

17,920 

11.03      » 

9880 
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Zeit.  Gewicht.        L. -anzahl. 

12,00  Mitt.  2010            13.460 

315  Nachm.  1860            23,840 

7.15        »  30.320 

10,30       >  20.820 

10,00  Vonn.  19.160 

11.00      >  18.080 


Anzahl  d.   r.   Blutkörperchen. 
4,630,000  die  Transfusion   hört  auf. 

6,880,000 


6,28 


Yersueh   XVIII.     Junges    w.    Kaninclien.    gut   12  Stunden 

fastend,  Zuckertransfusion  in  die  r.   Ohrenvene. 

Anzahl  d.  r.  Blutkörperchen. 


Zeit. 

Gewicht. 

L. -Anzahl. 

Anzahl 

10,20   Vonn. 

1910 

13.460 

8,180,000 

11,04      > 

6,340 

11,51       > 

3,860 

360,000 

12,25  Xachm. 

1940 

8,7»  l 

3,45         » 

- 

11.640 

7.15        > 

22,760 

6,960,000 

11.00       > 

21,120 

3,00       » 

1705 

15.120 

7.800.000 

Yersueh   XIX.     Junges  w.  Kaninclien.   12  Stunden  fastend. 
Zuckertransfusion  in  die  r.   Ohrenvene. 


Zeit. 

Gewicht. 

L. -anzahl. 

10,05  v 

orm. 

2160 

8,720  die  Transfusion  beonnnt. 

11.09 

12,20  X 

achm 

6.420 

1.39 

* 

2.42 

» 

2750 

8.740  die  Transfusion  hört  aaf. 

4.45 

» 

2700 

9,800 

7.45 

» 

2510 

26,960 

11.05 

» 

8320 

19.360 

10.00  V 

orm. 

2135 

11.520  Hierauf  12  Stunden  Xahrun; 

10,00 

» 

2050 

9,100 

Es  zeigt  sich  hier  deutlich,  dass  anfänglich  eine  Leukopenie 
gerade  wie  bei  einer  Aufspannung  allein  eintritt.  aber  die  dar- 
auf  folgende  Leukocvtose  ist  von  ^anz  anderem  Umfano-  und 
Dauer  als  die  durch  Aufspannung  allein  hervorgerufene.  Bei 
der  Zuckertransfusion  stei^t  und  fällt  die  Kurve  etwaa  lano-- 
samer    als    bei    der    Kochsalztransfusion.    es  hat  den  Anschein, 

Nord.   mt<l.  arkiv,  1905.     Afd.  II.     X-.r  1.5.  2 
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als  ob  das  Kaninchen  etwas  mehr  Zeit  gebrauchte,  um  auf  die 
Zuckertransfusion  zu  reagieren. 

Um  zu  untersuchen.  wie  sich  die  Leukocytose  bei  Zusatz 
eines  stark  giftigen  Stoffes  verhält,  habe  ich  einen  Versuch 
ans;estellt.  wo  ich  die  Transfusionsfiussigkeit  mit  einem  Bouillon- 
auszug  aus  einem  l/i  Jequiritisamen  versetzte.  Es  zeigte  sich 
hier,  dass  erst  nach  ca.  20  Stunden  eine  stärkere  Leukocytose 
vorhanden  ist,  diese  dauert  aber  statt  dessen  bis  zum  Tode  des 
Tieres  öder  doch  annähernd  bis  dahin  an. 

Versuch  XX:  Junges  m.  Kaninchen,  nicht  fastend.  Chlor- 
natrium-(  + Jequirity)transfusion  in  die  r.  Ohrenvene. 


Zeit. 

Gewicht. 

Temp. 

L.-anzahl. 

-f'  io     2.05  N 

achra. 

2655 

38,6 

16,380 

2.49 

15.460  die  Transfusion  beginut. 

3.04 

i 

10.260 

3.26 

» 

6.120 

3.46 

> 

7.940 

4.07 

> 

7.820 

4.30 

2940 

7.660  die  Transfusion  hört  auf. 

7.00 

? 

2895 

12.180 

8,00 

> 

20,560 

9.00 

Y 

2785 

22,480 

10;00 

> 

2785 

40.1 

17.280 

-1  io  10,00  V 

orm. 

2520 

39.8 

37.360    Viele   kleine    Kornenen 
erschweren  das  Zähle 

4,00  Xachni. 

2520 

39.1 

32.840 

11.00 

2505 

37.1 

42.880  Ist  sehr  stumpf. 

22  io  'Wird  gegen  Morgen  tot  vorgefunden. 

Dass  die  Leukopenie  bei  den  Transfusionsversuchen  nicht 
auf  Blutverdunnung  beruht,  ist  leicht  aus  der  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  im  Kbmm.  sowie  daraus  zu  ersehen,  dass 
tnehrere  Male  eine  starke  Leukocytose  aufgetreten  ist,  während 
das  Tier  noch  mehrere  hundert  Gramm  der  Transfusionsflussig- 
keit im  Organismus  hat.  Diuresis  und  Leukocytose  scheinen 
auch  ganz  unabhängig  von  einander  zu  sein. 

Da  sich  indessen  der  Oberchirurg  Kraft  in  seinen  Ver- 
suchen  viel  mit  der  Frage  von  der  Bedeutung  der  Transfusion 
lur    die    Infektion    beschäftigt    hat.    und    trotz    vieler  daraufhin 
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angestellter  Versuche  transfundierte  Tiere  nicht  besser  als  nicht- 
transfundierte  hat  durchbringen  können,  und  da  selbstredend 
in  diesen  Fallen  sowohl  wie  in  den  meinigen  Leukocytose  vor- 
handen  gewesen  ist,  selbst  wenn  dieselbe  nicht  untersucht  wor- 
den  ist,  so  habe  ich  keine  ähnlichen  Versuche  ausgefiihrt, 

Indessen  —  eine  derartige  Transfusion,  wo  man  eine  Fliis- 
sigkeitsmenge  einfiihrt,  die  ca.  30—50%  vom  Gewicht  des  Tieres 
beträgt,  ist  selbredend  an  und  fur  sich  ein  sehr  bedeutender 
Eingriff'  —  wäre  es  ja  denkbar,  dass  nian  das  was  man  durch 
die  Hervorrufung  einer  Leukocytose  gewinnt  dadurch  wieder 
preisgibt,  dass  das  Tier  einer  derartigen  recht  ernsten  Prozedur 
unterworfen  wird.  Sofern  man  durch  Injektion  einer,  auf  die 
Leukocyten  öder  die  leukocytenbildenden  Organe,  stärker  wir- 
kenden  Substanz  in  geringerer  Menge  eine  Leukocytose  her- 
vorrufen  könnte,  wäre  es  ja  möglich,  dass  man  Vorteil  davon 
haben  könnte.  Als  Stoffe,  welche  bei  intravenöser  Iojektion 
Leukocytose  hervorriefen,  sind  besonders  ätherische  Stoffe  und 
Albuminstoffe  benutzt  worden.  Ich  habe  es  vorgezogen,  meine 
Versuche  mit  einer  Lösung  von  kanelsauren  Natron  zu  machen, 
das  ja  eine  Zeit  läng  bei  der  Tuberkulosebehandlung  eine 
Rolle  gespielt  hat.  Es  sind  2  Versuche  damit  gemacht  worden; 
da  diese  keine  konstante  und  starke  Leukocytose  abgaben, 
habe   ich  sie  aufgegeben. 

In  dem  einen  der  Versuche  erzielte  ich  freilich  eine  Er- 
höhung  von  150  %,  aber  von  ganz  kurzer  Dauer,  in  dem  zweiten 
iiberhaupt  gar  keine  Leukocytose.  Ich  ging  dann  dazu  iiber, 
einen  Albuminstoff  zu  injizieren.  Es  handelte  sich  darum,  hier 
einen  unschädlichen  Stoff  ausfindig  zu  machen,  und  da  man 
annehmen  musste,  dass  ein  Stoff,  der  aus  der  Milch  eines  an- 
deren  Pflanzenfressers  gewonnen  wird,  recht  unschädlich  sei, 
so  wählte  ich  einen  solchen,  nämlich  Kaseinnatrium  aus  Kuh- 
milch.  Mit  diesem  sind  alsdann  eine  Reihe  von  Versuchen 
angestellt  worden;  es  ist  in  5 — 10°  Lösung  angewendet.  Es 
gibt  mit  Wasser  eine  trube  milchige  Fliissigkeit.  Da  mein 
erster  Versuch  plötzlichen  Tod  gleich  nach  der  Injektion  zur 
Folge  hatte  —  Gehirnembolien?  —  habe  ich  in  den  iibrigen 
Versuchen  die  Fliissigkeit  vor  der  Injektion  filtriert  und  ganz 
langsam  injiziert. 

Selbstredend  habe  ich  bei  der  Zubereituno;  der  Fliissigkeit 
aseptische  Massnahmen  getroffen. 
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Versuch    XXI:  Junses  w.  Kaninenen.   18  Stunden  fastend. 


in  Wa>ser. 


Zeit. 

Gewicht. 

L.-anzahl. 

6  9     3,00  Xachni. 

2970 

7,420 

3,40 
5.40 

> 

Subkutaue  Inj.   an  der 
.")       Kaseinnatriuml 
11.200 

7,40 

» 

11,500 

9,40 

> 

13,320 

10.40 

> 

11.580 

'  3  11.00  V 

orm. 

27<  '.'• 

17.44U  hierauf  Xahrung. 

11,00  Nachm. 

2765 

die  Xahrung  entzogen. 

8  3    8,15  v 

orm. 

15,760  hierauf  Xahrung. 

11,30  Xachm. 

; 

die  Xahrung  entzogen. 

10,00  V 

orm. 

2875 

11,660 

Hier  ist  die  Fliissigkeit  subkutan  injiziert  worden.  es  tritt 
nach  ca.  20  Stunden  —  möglicherweise  etwas  fruher  —  eine 
schwache  Leukoeytose  auf.  die  etwa  24  Stunden  andauert. 

In  allén  folgenden  Versuchen  ist  dahingegen  intravenös 
injiziert  worden. 


V*  rsuch 

XXII: 

Kurve 

L..    w. 

Kaninenen.    12    Stunden 

fastend. 

Zeit. 

Gewicht. 

L.-anzahl. 

Eosinoph. 

Nicht 

eosinoph. 

10  3  10.00  X 

achm. 

2905 

die  Xahrung  entzogen. 

11 3    9,30  V« 

Drm. 

7,560 

43.0  % 

9,55 
10,30 

> 

3.540 

32,8 

Intravenöse    Inj.    von  9 
Ccm.    ca.  9  %  Kasein- 
narrinmlös.  in  Wasser. 
67,2 

11.30 

> 

3,680 

35,£ 

64,5 

1,35   Xachni. 

5,580 

3 

11,0  % 

2,30 

> 

6.000 

4.00 

> 

15,140 

5,40 

15,920 

91,4  % 

- 

6,50 

> 

17,800 

7. 5.", 

» 

18,280 

9,00 

» 

24,920 

10,00 

> 

34.760 

- 

10,8 

11,00 

> 

•_.-M  IQ  | 

a  .   10,30  V 

orm. 

16,360 

- 

31,4  %  hierauf  Xahrung. 

9,30  Xachm. 

3020 

die  Xahrung  entzogen. 

is  s    3,00 

> 

12,800 
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Versuch  XXIII:  Junges  w.  Kaninchen,  17  Stunden  fastend. 

L.-anzahl. 

11,260  i  in  1.   Obr  ihintere  Ohrvene). 

Inj.  am  r.  Ohr:  in  die  mittlere  Ohrenvene 
ron  8  Ccm.  ö%  Kaseinnatriumlösumr  in 
Wasser. 

4,780  im  1.  Ohr. 

25,480 

27,1  '4i  i 

31,800 

26,400    > 

19,840    > 

29,760  >  Das  Ohr  leicht  ödeniatös. 

18.960    » 

18.920  in  der  r.  hinteren  Ohrenvene.  Hierauf  Xahrung. 

die  Xahrung  entzogen. 
16,920  im  r.  Ohr.     Hierauf  Xahruna:. 

die  Xahrung  entzogen. 
17,220  im   r.  Ohr. 

Versuch  XXIV:  m.   Kaninchen,   10  Stunden  fastend. 

Zeit.  Gewicht.         L.-anzahl  im   r.   Ohr. 

"  3     8,00  Nachm.      3175  die  Xahrung  entzogen. 

10  s  10.30  Vorm.       3080  14.500 

10.58        i  Inj.  von  8  Ccm.  7  %  Kaseinnatriumlösung  in 

Wasser  am   1.   Ohr. 


Zeit. 

Gewicht. 

'  :;     2.15  Xachm. 

3000 

3.30 

s 

4.15 

> 

5.15 

i 

6,15 

» 

7,15 

> 

8.15 

» 

9.15 

> 

10.15 

* 

-  s  10.30  V 

orm. 

2795 

11,00  Xachm. 

2900 

8,00    Vi 

orm. 

11,30  N 

achm. 

3015 

'    ::         9,30     V 

orm. 

2985 

11.30 

» 

15.640 

12.00 

9,340 

1.20 

Nachm. 

18.880 

2,20 

» 

17,920 

3.00 

» 

19.040 

4,00 

> 

19.640 

6,00 

» 

3(i.240 

7,00 

» 

26.040 

8,00 

» 

22.080 

10.00 

> 

17,560  Hierauf  Xahrung,  welche  e.»  mit  Begierde  frisst. 

Versuch  XXV:  w.  Kaninchen,  13  Stunden  fastend. 

Zeit.  L.-anzahl,  r.  Ohr. 

13  s    10,35  Vorm.  12.040 

10,40        >  Inj.    v.    10    Ccm   10^  Kaseinnatriumlösunir  in   Wasser 

am   1.   Ohr. 
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Zeit. 

L.-anzahl.  r. 

Ohr. 

11.30  V 

orm. 

5.800 

2,30  Xachin. 

23.280 

5.15 

> 

25,080 

6.30 

> 

18,500 

8,00 

> 

19.020 

9,30 

» 

18,860 

3    10,30  V 

orm. 

14.600 

Versuch  XXVI:  m.  Kaninchen,  nicht  fastend. 

Zeit.  L.-anzahl.  r.   Ohr. 

15  s      4,10  Xachm.        12,260 

4.15        »  Inj.    v.  10  Ccni.  7,5  %  Kaseinnatriumlösung  in  Wasser 

ani  1.  Ohr. 

4,40         »  11.220 

8,00       >  23,760 

9.15       •  23.520 


In  diesen  Versuchen  beobachtet  man  konstant  eine  Leu- 
kopenie  von  kurzer  Dauer,  während  welcher  sich  die  Tiere 
nicht  reclit  wohl  befinden,  z.  B.  nicht  fressen  wollen,  aber  bald 
darauf  tritt  mit  zunehmendem  Wohlbefinden  Leukocytose  ein, 
welche  in  der  Regel  stark  ist,  und  ziemlich  rasch  ihren  Gipfel 
erreicht,  dann  aber  långsam  schwindet. 

Dieser  Stoff  scheint  demnach,  richtig  angewendet,  an  und 
fur  sich  unschädlich  zu  sein.  Man  hat  die  Tiere  mehrere 
Wochen  läng  nach  der  Injektion  verfolgt,  und  sie  sind  alle  ganz 
gesund    gewesen,  ohne  eine  Spur  von  krankhaften  Symptomen. 

Es  wäre  nun  a  priori  denkbar,  dass  man  die  Empfänglich- 
keit  der  Tiere  fur  eine  Infektion  herabsetzen  könnte,  indem 
man  im  voraus  mittels  Kaseinnatriumlösung  eine  Leukocytose 
bei  ihnen  hervorriefe. 

Um  dies  zu  untersuchen,  habe  ich  einen  eiuzelnen  grösseren 
Versuch  gemacht,  der  diese  Frage  gut  zu  beantworten  scheint. 
Dass  ich  nicht  mehrere  vorgenommen  habe,  beruht  auf  den- 
selben  Umständen,  welche  mich  dazu  nötigten,  meine  Arbeit  zu 
unterbrechen.  Die  Kontrolltiere  erhielten  Streptokokkenkultur 
in  den  verschiedenen  Dosen,  waren  aber  natiirlich  nicht  vorher 
mit  Kaseinnatriumlösung  behandelt  worden. 
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Versuck  XXVII:  w.   Kaninchen,  11  Stunden  fastend. 

Zeit.  Gewicht.         L.-anzahl   ini  r.   Ohr. 

1845 

9.320  die  Nahrung  entzogen. 


17  s     9.35  Nachm.         1860 

18  s     7,45  Vorm.  1845 

8.00       > 

12.30  Nachm. 
12.40 

2.50 
9,00 

19  s  11,00  Vorm. 
-  2.00  Nachm. 


10.760 


Inj.  von  7  Ccm.  7,5  JU  KaseinQatriumlösunsi 
am  1.  Ohr. 

24.800 

Inj.    einer    l  i«    Ccm.    Streptokokkenkultur 
am  1.  Ohr. 

23,160 

17,000  Nahrung  von  10 — 11,15  Nachm.  friast  nrenig. 

9,620 

die  Sektion  ergibt  blutige  seröse  Fliissigkeit 
im  Perit. 


Das  Kontrolltier,  1840  Gr.,  lebt  ohne  Gewichtsverlust. 


Versuck  XXVIII:  w.  Kaninchen,  11  Stunden  fastend. 

Zeit.  Gewicht.         L.-anzahl  im  r.   Ohr. 


Gewicht 
15  3  1960 

17  3    9,15  Nachm.        1985 

18  s    8,45  Vorm.  1910 

8,50       » 

1,10  Nachm. 

3.15 

3.35 

8,15 
10,15 

19  s  11.10  Vorm. 

7,30  Nachm. 

20  3  10,30  Vorm. 

9,30  Nachm. 

21  s  10.00  Vorm. 

8,00  Nachm. 

22  s     8,45  Vorm. 

23  3  10,00       »  1920 


15.280  die  Nahrung  entzogen. 

14,521 1 


Inj.    von  7  Ccm.   7.         K   -emnatriumlösung 
am  1.   Ohr. 


18,200 

23.480 

Inj.    von    '  8   Ccm.   Streptokokkenkultur  am 
1.   Ohr. 

16,940 

14,540  Nahrung  von  10,15 — 11,15  Nachm. 

13,560  Hierauf  Nahrung  bis  3  Uhr  Nachm. 

15.180        »  »         >    11,30 

12,700        »  »    4  Uhr      » 

12,180        >  .    11,30        >  Man 

beobachtet  jetzt  einen  kleinen  A.bszes8  an 
der  1.   hinteren  Ohrenvene. 

13.140  Hierauf  Nahrung  bis  3.30  Nachm. 

16,540  11.00      » 

15,760        »             >  »  11.00 

12.080  Lebt. 


Das  Kontrolltier,  1880  Gr.,  lebt  mit  Gewichtsverlust  von  25< '  dr. 
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Vers u ch  XXIX:  m.  Kaninchen,  11  Stunden  fastend. 


Zeit. 

15  3 

17  s  10,05  Xachni. 

18  3     9,30  Vorm. 

9.10       > 

1,30  Xachm. 
5,30 

5,40       > 
9,30       » 

19  s  10,10  Vorm. 

8,05  Xachm. 

20  3  11,30  Vorm. 

9,35  Xachm. 

21  a  10.05  Vorm. 

8,05  Xachm. 

22  3     9,00  Vorm. 

23  s  11.00  Vorm. 


Gewicht. 
2030 
2035 
1990 


L.-anzahl  iru   r.   Ohr. 


7,520  Xahruna 
10.000 


entzogen. 


Inj.  v.  5l  2  Ccm.  7,5  %  Kaseinnatriunilösnng 
am  1.  Ohr. 

13,160  Etwas  Ödem  des  1.  Ohres. 

12.700 

Inj.  v. 1  2  Ccm  Streptokokkenkultur  am  1.  Ohr. 

9,160  Xahrung  von  10 — 11.15  Xachm. 


2i  ii. in 


12,760 

Hierauf 

Xahrung 

his  3  Lhr  nachm. 

10,600 

» 

> 

»    11,30 

9,740 

» 

3 

»      4 

14,880 

> 

1 

3    11,30       » 

12,020 

> 

> 

3 

10.140 

> 

y 

:■       11 

12.020 

* 

> 

11 

12.540  Lebt. 

Das  Kontrolltier  lebt  mit  Gewichtsverlust  von  85  Gr. 


Versuch  XXX:  rn. 


Gewicht. 
2080 
2160 
2120 


Zeit. 
15  3 

17  3  10,30  Xachm. 

18  3  10.15  Vorm. 

10,25        » 

2.20  Xachm. 
4.45 
5,00 

8,40       » 
10.25 

19  s  10,00  Vorm. 

8,10  Nachm. 

20  s  11.15  Vorm. 

9.40  Xachm. 
-1  s  10.10  Vorm. 
8,10  Xachm. 

22  3     9,15  Vorm. 

23  3  11,05  2040 
Das    Kontrolltier    lebt 


Kaninchen,  12  Stunden  fastend. 

L.-anzahl  im  r.   Ohr. 
10.440  die  Xahrung  entzogen. 

6,860 

Inj.    v.    7    ('cm.    c:a    71  2  %  Kaseinnatrinm- 
lösuna  am  1.   Ohr. 
15.960 

20,200 

Inj.  v. '  4  Ccm. Streptokokkenkultur  am  1.  Ohr. 

11,500 

9.140  Hierauf  Xahrung  bis  11.15  nachm. 


7.340 

>     3,00 

9.460 

11.30 

9,860 

4.00 

12,340 

.    11,30 

12,180 

>      3,00 

11.640 

11.00 

12,060 

.    11,00 

12,940  Lebt. 

mit    einem  Gewichtsverlust  von 

130  Gr 

Zeil 

Gewicht. 

15  3 

2590 

17  s  10,50 

Xacbni. 

2540 

w  3  11,05 

Vorm. 

2480 

11.15 

3,45 

Xachm. 

1,00 

> 

7,50 

» 

11,10 

»  3    11.00 

Vorm. 

8,00 

Xachm. 

-"  3  10,00 

Vorm. 

-     6,00  Xachm. 

UBER  EXPEKLMEXTELLE  LEUKOCYTOSB.  25 

Versuch  XXXI:  m.  Kaninchen,  12  Stunden  fastend. 

L.-anzahl  im  r.  Ohr. 

14,260  die  Nahrang  entzogen. 

9,1 141 1 

Inj.  v.  8  Ccm.  c:a  7l  2  %  Kaseinnatrium- 
lösung  am  1.  Ohr. 

31.560 

Inj.v.3  4  Ccm.  Streptokokkenkultur  am  1.  Ohr. 

12,920  Nahrang  von  8—11  Xachm. 

16,460 

7,500  Hieranf  Nahrang  bis  3,00  nachm. 

13,740  Ist    etwas    hinfällig,    das  Blnt  etwas  venös; 
hieranf  Nahrang  bis  11.00  Xachm. 

13,120  Hieranf  Nahrang  bis  4.00  Xachm. 

die  Sektion  ergibt  vergrösserte  Milz;  c:a 
25  Gr.  seröse.  leicht  blntige  Fliissigkeil 
im  Perit..  ebenfalls  etwas  in  den  anderen 
Höhlen. 

Das    Kontrolltier    lebt  mit   einem    Gewichtsverlust  von  350  Gr. 

Die  Kontrolltiere  waren  selbstredend  beziiglich  der  Erlaub- 
nis  zu  fressen  denselben  Bedingungen  unterstellt  wie  die  Ver- 
suchstiere.     Das  Futter  bestand  aus  Weisskohl  und  Franzbrot. 

Es  zeigt  sich  nun,  dass  alle  Kontrolltiere  lebeu,  während 
2  der  vorher  mit  Kaseiinnatrium  behandelten  sterben.  Es  zeigt 
sich  ferner,  dass  gerade  die  beiden  sterben,  welche  auf  Kasein- 
natrium  mit  der  stärksten  Leukocvtose  reagiert  haben.  Es  hat 
demnach  eher  den  Anschein,  als  ob  hier  durch  die  Hervorrufung 
einer  Leukocvtose  ein  direkter  Schaden  angerichtet  sei. 

Aber  es  wäre  ja  auch  möglich,  dass  die  Tiere,  welche  am 
heftigsten  auf  die  Injektion  des  Kaseiinnatriums  reagierten,  deren 
leukocytotische  Reaktion  am  stärksten  war.  auch  fur  die  Infek- 
tion am  empfänglichsten  waren.  Deshalb  känn  ja  sehr  wohl 
das  Phänomen  Leukocytose  selbst  fur  das  Tier  von  Vorteil 
sein.  Nach  meiner  Ansicht  geht  die  Zunahme  der  Leukocyten- 
anzahl  stets  mit  zunehmendem  Wohlbetinden  bei  den  Tieren 
vor  sich.  Sofern  mit  einer  vielfach  tödlichen  Dosis  injiziert  wird, 
tritt  eine  Leukopenie  ein,  die  bis  zum  Tode  beibleibt.  Bei  ab- 
Dehmender  Dosis  beobachtet  man  mehr  und  mehr  Neigung  zu 
Reaktion  von  Seiten  des  Organismus  in  Form  von  Zunahme 
der  Leukcyten. 
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So  fällt  in  einein  meiner  Versuche,  wo  eine  sehr  grosse 
Dosis  Streptokokken  iDJiziert  worden  ist,  die  Leukocytenanzahl 
gleichmässig  von  12.360  bis  auf  2.560  eine  Stunde  vor  dem 
Tode;  in  eineru  anderen,  wo  eine  10  mal  so  kleine  Dosis  inji- 
ziert  worden  ist.  fällt  die  Leukocytenanzahl  von  8,620  auf  4,840, 
steigt  aber  dann  auf  7,420  und  zwar  trotzdem  auch  dieses  Tier 
kurz  darauf  starb. 


"Was  bedeutet  mm  dieser  Wechsel  der  Leukocytenzahl  in 
einem  bestimmten  Blutgefäss?  Bedeutet  es  eine  Zunahme  öder 
Abnahme  der  gesamten  Leukocytenmenge  des  Blutes,  öder nur 
eine  verschiedene  Verteilung  derselben  Menge?  Die  Frage  ist 
sehr  schwierig  zu  lösen.  Schultz1)  ist  nach  zahlreichen  Zähl- 
ungen  in  den  verschiedenen  Gefässen  zu  dem  Resultat  gelangt. 
dass  nur  die  Verteilung  verschieden  ist,  die  meisten  anderen 
behaupten.  dass  die  gesamte  Leukocytenmenge  während  der 
Leukocytose  tatsächlich  zunimmt.  Besonders  haben  Jacob  und 
Goldscheider  dies  behauptet.  Sie  sind  zu  diesem  Resultat 
gelangt,  indem  sie  während  der  verschiedenen  Phasen  entnom- 
mene  Schnitte  aus  Lunge  und  Leber  untersuchten  und  finden. 
dass  »Leukopenie  nur  einen  Andrang  von  Leukocyten  —  an- 
scheinend  besonders  der  polynukleären  —  nach  den  Kapillaren 
hauptsächlich  in  der  Lunge  besagt.  während  die  Leukocytose 
eine  tatsächliche  Steigerung  der  Leukocytenmenge  im  Blute  ist, 
hervorgerufen  durch  einen  vermehrten  Transport  aus  den  blut- 
bereitenden  Organen  in  die  Blutbahn  . 

Die  rationellste  Art,  diese  Frage  zu  untersuchen,  ist  ja 
offenbar  eine  gleichzeitige  Zählung  der  Leukocyten  in  verschie- 
denen äusseren  und  inneren  Blutgefässen. 

Hier  ist  aber  die  grosse  Schwierigkeit  im  ^Yege,  dass  man. 
um  viscerale  Blutgefässe  zu  öffnen,  die  Tiere  einer  Operation 
unterwerfen  muss,  die  an  und  fur  sich  das  Verhältnis  stören 
känn. 

Es  ist  recht  leicht  z.  B.  Ohrenvenen  und  Carotis  zusammen 
zu  untersuchen.  wie  ich  es  im  folgenden  Versuch  getan  habe. 
wo  Leukocytose  nur  mittels  Xarkose  —  mit  Ather  —  und 
Operation  hervorgerufen  worden  ist. 


l)  Arch.   f.   klin.   Med..   Bd  51. 
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Versuch   XXXII:  Junges  m.  Kaninchen.  nicht  fastend. 

Zeit.  Gewicht. 


L.-anzahl  in  der 
1.  hinteren     1.  mittleren     r.  Carotis. 
Ohrenvene.    Ohrenvene. 


2,20  Xachni. 
2,30 

2,40 


2025 


Aufspannuntr. 

Athernarkose. 

Freilecrunir  der  r. 

Carotis 


3.00 

> 

5,15 

» 

9.600 

6.15 

» 

14,840 

6,40 

> 

13.320 

7  i9  11.00  V 

orm. 

2035 

12,320 

7,100 


- 


6.480 


6,940 

10.421' 


Trockenpräparat : 

1.  b.  O.  1.  m.  O. 


r.  C. 


eos.    nicht  eos. 

Uhr   3,00 32.8  %    67.2  % 

»      6.40 56,0%    44,0% 

»    11,00 52.n       48,0  % 


eos.    nicht  eos. 
46.2  %     53,8  % 

52,4        17,6 


eo-.     nicht  eos. 

50,8*  49,2 
67,8%  32,2 
55,4        11- 


Die  absoluten  Zahlen  zeigen  nicht  viel.  dahingegen  ge- 
währen  die  Trockenpräparate  einige  Aufklärung,  indem  ein 
deutlicher  Parallelismus  zwischeo  dem  prozentweisen  Steigen 
und  Fallen  der  eosinophilen  Zellen  in  den  verschiedenen  Blut- 
gefässen  vorhanden  ist,  was  in  Versuch  VI  auch  in  den  abso- 
luten Zahlen  der  Fall  ist  —  ein  Utnstand,  der  schwerlich  auf 
einen  Zufall  beruhen  känn.  Dieser  Umstand,  dass  die  Leuko- 
cvtenanzahl  in  der  1.  Ohrenvene  und  der  r.  Carotis  parallel 
läuft,  bedeutet  ja  indessen  nichts  Anderes  als  dass  die  Leuko- 
cyten  nicht  an  Ort  und  Stelle,  z.  B.  im  Ohr.  gebildet.  sondern 
dass  sie  nach  den  peripheren  Teilen  gefuhrt  worden  sind,  be- 
richtet  aber  eisentlich  nichts  fiber  die  absolute  Zu-  und  Ab- 
nahme  der  Leukocvtenmenge. 

Versuch   XXXIII:  Jungea  m.  Kaninchen.  24  Stunden  fastend: 

Zeit.  Gewieht.      L.-anzahl  in  d.  r.  Ohr  und  in  der  Darmvene    Coecuin 

l,12Nachm.     2620 


1,2c 


eos.     nicht  eos 
12.080      36j",     64.0% 


Aufspannung. 
Athernarkose. 
Laparotomie. 

eo=.       uich 

10.520      39.2%     60,8  .     Sutur,  Watte- 
collod.   —   Verb. 
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Zeir  Gewicht.       L.-anzahl  in  d.  r.  Ohr  und  in  der  Darmvene  (Coecum). 

eos.      nicht  eos.  eos.       nicht  eos. 

2i  Wunde  verklebtp, 

16  i  11,00  Vorm.      "2920  die  Nahrung  ent 

zogen. 

17  i  11,00  2690     13.7(30  Hierauf  Nahraii 

l.OONachm.    2795    37,280 

1.20        s  Aufspannung. : 

Athernarkose. 
Laparotomie.  j 

1,30  13.260      61.6        38,4  8.640      57,6%     42,4  %  das  Kanincheiiéd 

getötet.  die  Sekti' 
ergibt   nichts  B1 
sonderes. 

Versuch  XXXIV:  Junges  m.  Kaninchen,  24  Stunden  fastend. 

Zeit.  Gewicht.      L.-anzahl  im  1.   Ohr  nnd  in  der  Darmvene  (Coecum). 

14  i     2.0b  Nachm.     2825  Aufspannung, 

Athernarkose. 
Laparotomie. 

eos.     nicht  eos. 

6,600       26,2  %     73,8%    Sutur.   Watte- 
collod.  —  Verb 

Mit  grosser  He; 

mie  geheilt. 

Die  Nahrung  eo 

zogen. 

Hierauf   Nabrun 


eos. 

nicht  eos 

2.18 

10,240 

13.6  % 

86,4 

8,00 

28» 1 

4  2 10.30 

2760    17.280 

10.45       • 

2795     15.760 

11,30      > 

Aufspannung. 
Xarkose.  Lapar 
tomie. 

11.40        »  9.400       50,4  #      49,6  %  7,560       51,6%      48,4%   Das  Kauinchei 

wird  getötet;  a 
zeigt  sich.  das?- 
Torfmull  gefre88( 
hat,  was  den  gerii 
gen  Gewichtsve 
lust  vom  3  2  bis  * 
und  die  hohe  Lei 
cvtenanzahl  am  * 
um  10.30  und  ui 
10,45  erklärt. 

Diese  2  Versuche,  die  absolut  gleiche  Resultate  abgeben, 
sind  dahinp-eo-en  reellt  aufklärend.  In  beiden  ist  eine  recht 
starke  Verdauungsleukocytose  vorhanden,  welche  bei  Operation 
etc.  fällt,  wenn  das  Peritoneum  geöffnet  wird.  In  beiden  ist 
aber.  sowohl  im  Ohr  wie  im  Darm,  eine  starke  Zunahme  der 
eosinophilen  Zellen  während  der  Verdauung  zu  beobachten. 
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Da  ich  nun  in  allén  meinen  Versuchen  ohne  Ausnahnie 
während  der  Leukocytose  eine  starke  Zunahme  dieser  Zellen 
beobachtet  habe,  so  glaube  ich  sägen  zu  durfen,  dass  die  Leu- 
kocytenraenge  im  Ohr  nnd  im  Darra  in  diesen  2  Versuchen 
gleichen  Schritt  gehalten  hat,  uml  dies  spricht  stark  för  die 
Zunahme  der  gesamten  Leukocvtenmenge  des  Blutes  während 
der  Leukocytose. 

Im  ganzen  haben  mir  die  Untersuchungen  der  Trocken- 
präparate  stets  sehr  zuverlässige  Resultate  gewährt.  Häufig 
habe  ich  eine  Zunahme  der  Anzahl  der  eosinophilen  Zellen  vor 
einer  Leukocvtose  beobachtet,  aber  diese  ist  stets  nachg-efblot. 
Die  Untersuchung  von  Trockenpräparaten  biidet  ein  notwen- 
diges  Komplement  zur  Zählung  in  feuchter  Kammer,  ja  sie  ist 
nach  meiner  Ansicht  in  ihren  Resultaten  sogar  noch  zuverlässiger 
als  diese;  nur  schade,  dass  sie  so  viel  Zeit  erfordert. 

Durch  Operation  wird  eine  Leukopenie  hervorgerufen,  die 
sich  in  meinen  Versuchen  nicht  konstant  durch  eine  Abnahme 
der  prozentiven  Zahlen  der  eosinophilen  Zellen  zu  erkennen 
gegeben  zu  haben  scheint,  was  nach  Jacob  und  Goldscheider 
der  Fall  sein  sollte.  In  einem  Versuch  habe  ich  während 
einer,  durch  Aufspannung  hervorgerufenen  Leukopenie  dieselbe 
{24,8  und  25,4%)  prozentive  Anzahl  eosinophile  Zellen  gefunden, 
während  die  absolute  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  100% 
fiel;  dies  spricht  auch  gegen  die  Vermutung,  dass  besonders 
die  polynukleären  in  Lunge-  und  Leberkapillare  bineingetrieben 
werden;  aber  etwas  entschiedener  wage  ich  mich  hieriiber  nicht 
zu  äussern,  da  ich  niemals  Untersuchungen  an  Schnitten  aus 
diesen  Organen  vor£jenoramen  habe. 

Dariiber,  dass  unter  allén  Umständen  eine  ungleiche  Ver- 
teilung  von  Leukocyten  (in  den  verschiedenen  Gefässen  im 
Organismus)  vorhanden  ist,  scheinen  alle  Verfassereinig  zu  sein. 
Ich  habe  bei  meinen  Versuchen  stets  die  Ohrenvene  leukocyten- 
reicher  gefunden  als  die  Carotis  und  immer  die  V.  porta  reicher 
befunden  als  die  Ohrenvene,  und  diese  reicher  als  das  r.  Atrium. 
ein  Umstand,  der  mich  \v under  nahm,  da  man  a  priori  erwarten 
sollte,  dass  der  Leukocytengehalt  des  r.  Atriums  zwischen  dem 
der  Ohrenvene  und  der  Porta  liegen  musste. 

Die  V.  porta  ist  ein  Blutgefäss,  das  stets  viele  Leukocyten 
enthält,  was  wohl  als  mit  der  Xahrungsaufnahme  aus  dem  Darm 
in    Vei"bindung   stehend   aufzufassen  ist.     Ein  Verfasser  POHL1) 

!)   Archiv  f.  exper.   Path.   und   Pharm..    ISil   -."> 
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halt  den  Darm  fur  die  wesentlichste  Leukocytenquelle  im  Orga- 
nismus und  rneint,  dass  die  einkernigen  zumeist  durch  die 
Chvlusgefässe  gehen.  Er  geht  so  weit,  dass  er  ausrechnet, 
wieviel  Eiweiss  während  des  Verdauungsprozesses  dem  Orga- 
nismus  als  Leukocyten  zugefuhrt  wird.  Ich  habe  2  Versuche 
gemacht.  in  welchen  ich  die  Porta  unterbunden  habe,  um  die 
Bedeutung  einer  Unterbrechung  der  Darmzirkulation  zu  unter- 
suchen.  Die  Tiere  sterben  indessen  sehr  bald,  aber  in  dem 
einen  Versuch  fand  ich  doch  das  recht  eigentiimliche  Verhält- 
nis,  dass  während  vor  der  Operation  A2,±%  eosinophile  Zellen 
in  peripheren  Gefässen  waren,  waren  es  eine  Stunde  nach  der- 
selben  24,8%  und  beim  Tode  2  V4  Stunde  nach  der  Operation 
nur  14  %. 


Während  es  sich  also  gezeigt  hat,  dass  Kaninenen  z.  B. 
während  des  Verdauungsprozesses  einen  bedeutend  grösseren 
Ausschlag  in  Bezug  auf  Leukocytose  zeigen  als  die  Menschen, 
ist  unter  anderen  Umständen  das  Entgegengesetzte  der  Fall, 
wie  bei  intraperitonealen  Suppurationen. 

In  2  Versuchen  habe  ich  Laparotomie  gemacht,  und  eine 
Seidenschnur  als  Seitenligatur  um  ein  Darmstiick  wie  eine  grosse 
Erbse  gelegt.  In  dem  einen  Versuch  erhielt  ich  während  3 
Tagen  eine  Leukocytose  (Infektion  bei  der  Operation?),  später 
nicht,  in  dem  anderen  garkeine  Leukocytose. 

Nach  Verlauf  von  3  und  5  Wochen,  während  welcher  ich 
täglich  Blutzählungen  gemacht  hatte,  untersuchte  ich  die  Ver- 
hältnisse  und  fand  intraperitoneale  durch  Adhärenzen  abge- 
schlossene  ca.  kirschengrosse  Abszesse  um  die  gangränierten 
Darmstiicke,  was  hier  also  während  des  ganzen  Verlaufes  keine 
Leukocytose  abgegeben  hatte.  Man  känn  also  sehen,  dass  es  an 
und  fur  sich  schwierig  ist,  der  leukocytosen  Reaktion  des  Ka- 
ninenens auf  den  Grund  zu  kommen,  da  anscheinend  kleine 
Xebenumstände  eine  grosse  Rolle  spielen,  während  ernste  Ein- 
griffe  keinen  Ausschlag  geben,  und  dass  sie  von  der  des  Men- 
schen so  verschieden  ist,  dass  man  ausserordentlich  vorsichtig 
damit  sein  muss.  hier  irgendwelchen  Versdeich  anzustellen. 
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Resumé. 

Fur  die  Zählung  von  weissen  Blutkörperchen  geniigt  die 
Thomas-Zeiss'sche  Einteilung  nicht;  die  Zählfläche  muss  er- 
weitert  werden.  Die  von  mir  hier  angegebene  Erweiterung 
gewährt  die  leichtesten  Zahlen,  um  damit  zu  arbeiten.  Man 
soll  nicht  dazu  ubergehen,  in  Gesichtsfeldern  zu  zählen. 

Bei  Untersuchung  iiber  Leukocytose  bei  Kaninchen  ist  in 
bedeutend  höherem  Grade,  als  der  grösste  Teil  der  Verfasser 
es  bisher  getan  haben,  zu  beriicksichtigen,  dass  nian  durch 
seine  Versuche  anormale  Zustände  verursacht. 

Eine  länger  dauernde  Aufspannung  gibt  stets  einen  deut- 
lichen  Ausschlag,  eine  Narkose  bisweilen,  kleinere  Operationen 
hin  und  wieder,  grössere  Operationen  konstant. 

Vor  allem  ist  aufs  Sorgfältigste  zu  beriicksichtigen,  dass 
Kaninchen  eine  sehr  starke  Verdauungsleukocytose  haben. 
Transfusion  gibt  einen  starken  leukocytären  Ausschlag,  unab- 
hängig  von  der  Blutverdiinnung. 

Eine  intravenöse  Injektion  von  Kaseiinnatriumlösung  gibt 
ebenfalls  einen  starken  Ausschlag,  hat  aber  in  einem  einzelnen 
grösseren  Versuch  die  Empfänglichkeit  der  Tiere  fur  Infektion 
mit  Streptokokken  nicht  herabgesetzt,  eher  umgekehrt. 

Während  einer  Leukocytose  ist  die  gesamte  Leukocyten- 
menge  des  Blutes  vermehrt. 

Einer  Zunahme  der  Leukocytenanzahl  entspricht  stets  eine 
Steigerung  der  prozentischen  Anzahl  der  pseudoeosinophilen 
Zellen. 

Die  Verteilung  von  Leukocyten  im  Organisnms  ist  ungleich, 
die  peripheren  Blutgefässe  sind  reicher  an  weissen  Blutkörper- 
chen als  die  zentralen,  doch  ist  die  Vena  porta  immer  sehr 
leukocytenreich. 

Es  muss  davor  gewarnt  werden,  vorläufig,  so  länge  die 
leukocytäre  Reaktion  des  Kaninenens  noch  nicht  besser  aufge- 
klärt  worden  ist,  die  leukocytären  Verhältnisse  bei  Infektionen 
bei  demselben  als  Ei-klärung  fur  Entsprechendes  beim  Men- 
schen  benutzen  zu  wollen. 
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Beschreibung  der  Kurven. 

In  den  Kurven  gibt  die  Abszisse  die  Zeit  der  Untersuchung, 
die  Koordinate  die  Leukocytenanzahl  an. 

In  den  Kurven  E — H  gibt  die  Koordinate  auch  das  Ge- 
wicht  an,  und  in  der  Kurve  L.  (die  durchbrochene  Linie)  das 
prozentische  Verhältnis  der  pseudoeosinophilen  Zellen.  Die 
Kurve  A  (S.  4)  bezeichnet  den  Unterschied,  der  sich  bei  einer 
Untersuchung  der  Leukocytenanzahl  der  beiden  Ohren  heraus- 
gestellt  hat. 

Die  Kurven  B  und  C  (Versuch  I  und  II,  S.  8)  geben  den 
leukocytären  Ausschlag  bei  einer  länger  dauerndeu  Aufspan- 
nung  an,  wo  Abkiihlung  ausgeschlossen  ist,  und  D  (Versuch  V 
S.  10)  bei  einer  Athernarkose  mit  Collaps. 

Die  Kurven  E— H  (Versuch  XI— XIV,  S.  13—14)  geben  die 
Verdauungsleukocytose,  verglichen  mit  der  Gewichtsangabe,  an, 
wenn  den  Tieren  nur  jeden  2:ten  Tag  Nahrung  verabreicht 
wird. 

Die  Kurven  J  und  K  (Versuch  XV  und  XVII,  S.  16) 
geben  das  Resultat  bei  Transfusionen  an,  und  die  Kurve  L 
(Versuch  XXII,  S.  20)  das  Resultat  bei  intravenöser  Injektion 
von  Kaseinnatriuinlösung;  hier  ist  ausserdem  die  prozentische 
Schwankuug  der  pseudoeosinophilen  Zellen  vermerkt. 

Fig.  M  stellt  die  S.  5  envähnte  Einteilung  der  Zählkam- 
mer  dar. 
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Traitement   de   la   Tuberculose  par  le   Serum 
Antitubereuleux  de  Marköre  k 

étndié  d'im  poiiit  de  vue  expérimeiital  et  pratique1) 

par 

ERNST  LEVIN 

Docteur  en  Médecine 
Professeur  Agrégé  ä  la  Faculté  de  Médecine  ä  Stockholm. 


Voilä  bientot  deux  ans  que  le  serum  antitubereuleux  de 
Marmorek  a  été  mis  a  1'epreuve,  dans  différentes  parties  du 
monde,  comme  reméde  spécifique  contre  la  tuberculose.  On 
ne  s'est  pas  contenté  d'en  faire  usage  seulenient  ä  la  tubercu- 
lose chirurgica-ie,  mais  on  a  aussi  fait  des  essais  d'anéantir  par 
ce  reméde  le  travail  dévastateur  des  bacilles  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Pendant  1'année  derniére  un  travail  tres  compliqué  a  été 
exécuté  en  Suéde,  en  Finlande  et  en  Norvége  pour  vérifier  si 
le  serum  antitubereuleux  de  Marmorek  était  supérieur  ä  tous 
les  remédes  purement  svmptoryatiques,  dont  on  s'est  servi 
jusqu'å  present  et  qui  serait  ii  méme  d'élever  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  ä  une  méthode  curative  remplacant 
celle  purement  hygiénique  qui  jusqu'a  nos  jours  a  été  consi- 
dérée  la  seule  bonne. 

Lorsq'å  la  fin  de  1'année  derniére  javais  recu  la  charge 
officielle  de  prendre  connaissance  des  resultats  obtenus  en  France, 


')    Conférence    faite    au    Congres    de   la  Tuberculose  å  Paris  1905,   remis 
rédaction  le  15  novembre  de  la  méme  année. 

Nord.   med.   arkiv,   1905.      Afd.  II.     X:r    16  1 
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en  Angleterre  et  en  Suisse  par  Templen  du  serum  antituberculeux 
de  Marmorek.  j'ai  organise  une  mise  ä  1'épreuve  pratique  de 
ce  reméde  dans  différentes  parties  de  notre  pays,  en  Finlande 
et  en  Xorvége,  et  j'ai  étudié  moi-méme  les  bases  théoriques  et 
expérimentales  sur  lesquelles  s'appuie  Marmorek  en  produisant 
son  serum  antituberculeux.  Quoique  le  temps  accordé  a  mes 
recherches  ait  été  bien  restreint,  surtout  sous  un  point  de  vue 
pratique,  pour  pouvoir  donner  une  appréciation  définitive  de  ce 
serum,  j?ai  pourtant  eru  devoir  presenter  au  Congrés  de  la 
Tuberculose  ä  Paris  1905  les  resultats  que  nous  en  avons  ob- 
tenus  en  Scandinavie. 

Les  expériences  sur  les  animaux  que  jTai  effectuées  peu- 
vent  étre  divisées  en  trois  series.  La  premiére  comprend  les 
expériences  quant  ä  1'action  préventive  du  serum.  28  cobaves 
ont  été  vacciné  du  serum  antituberculeux  de  Marmorek.  La 
dose  et  le  nombre  d'injections  ont  varié.  1.5  cm.  de  serum  a 
été  injeeté  sous  la  peau  4  ä  10  fois  avec  un  intervalle  de  2  ä 
5  jours.  Apres  10  ä  35  jours  les  animaux  d'expérience  ont  été 
infeetés  d'une  petite  quantité  de  tuberculose  (quelques-uns  de 
la  eulture  des  bacilles  tuberculeux  de  Marmorek,  d'autres  d'une 
autre  tuberculose  d'origine  humaine  et  enfin  un  tout  petit  nom- 
bre de  tuberculose  d'origine  bovine).  En  méme  temps,  un 
aussi  grand  nombre  d'animaux  de  contröle  ont  été  infeetés 
d?aussi  grandes  doses  et  de  la  méme  espéce  de  tuberculose. 
Les  animaux  de  contröle  sont  tous  mörts  de  tuberculose  géné- 
ralisée  dans  le  délai  de  deux  mois.  Des  animaux  vaccinés,  5 
sont  mörts  apres  un  peu  plus  de  4  mois,  les  autres  plus  tärd; 
tous  sont  mörts  de  tuberculose  (ä  1'exception  de  3)  chez  les- 
quels  la  cause  de  décés  était  catarrhe  intestinal).  Ces  derniers 
animaux,  qui  moururent  au  mois  d'aout,  avaient  survécu  aux 
animaux  de  contröle  de  5  a  6  mois.  A  1'autopsie,  la  tubercu- 
lose se  montrait  beaucup  moins  répandue  chez  les  animaux 
vaccinés  que  chez  ceux  de  contröle.  Ces  expériences  prouvent 
qu'aucun  des  animaux  n'avait  été  complétement  vacciné  contre 
la  tuberculose:  mais  il  en  ressort  aussi.  a  ce  qu  il  parait,  que  le 
traitement  avait  empéché  pendant  assez  longtemps  les  bacilles 
tuberculeux  de  s'établir  dans  1'organisme  animal. 

Dans  la  deuxiéme  serie  d'expériences,  1'action  du  serum 
sur  des  ulcéres  tuberculeux  superficiels  a  été  étudiée.  Des 
ulcérations  tuberculeuses  ont  été  provoquées  sur  la  peau  de  18 
cobaves    par    des    crachats  tuberculeux  ou  par  des  eultures  de 
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bacilles  tuberculeux  d'origines  diverses:  (cultures  de  Mamorek, 
autre  tuberculose  humaine  ou  tuberculose  bovine).  Les  cobayes 
ont  été  traités  de  1,  3  ou  5  cm.  de  serum  tous  les  jours,  tous 
les  deux,  tous  les  3  ou  tous  les  5  jours.  Dans  14  cas,  la  sé- 
crétion  du  pus  a  presque  complétement  cessé  apres  4  ä  5  injec- 
tions.  les  ulcéres  se  sont  purifiés  pen  a  peu,  des  granulations 
seules  se  sont  produites,  les  ulcéres  qui  ont  diminué  se  sont  en 
régle  fermés  apres  15  ä  20  injections.  Aucune  différence  es- 
sentielle  n'a  pu  étre  constatée,  si  la  dose  inoculée  a  été  plus 
ou  moins  grande,  ou  si  1'injection  a  eu  lieu  avec  des  intervalles 
plus  ou  moins  longs.  Quatre  cobayes  moururent  de  tuber- 
culose généralisée  sans  qu'une  guérison  préalable  des  ulcéres 
eiit  eu  lieu,  et  la  plupart  des  autres,  chez  lesquels  les  ul- 
céres s'étaient  fermés,  sont  mörts  de  tubei-culose  trois  a  six 
mois  plus  tärd.  Un  aussi  grand  nombre  d'animaux  de  con- 
tröle  ont  succombé  a  la  tuberculose  dans  le  délai  de  deux 
mois.  Les  expériences  montrent,  par  conséquent,  que  le  serum 
peut  guérir  des  foyers  tuberculeux  superficiels,  mais  que  les 
antitoxines  du  serum  ne  peuvent  empécher  les  bacilles  tu- 
berculeux que  pour  peu  de  temps  de  s'établir  peu  ä  peu  dans 
1'organisme  animal. 

La  derniére  serie  comprend  des  expériences  faites  sur  56  co- 
bayes et  sur  autant  d'animaux  de  contröle  pour  explorer  Faction 
purement  curative  du  serum  sur  des  cobayes  infectés  de  tubercu- 
lose des  espéces  ci-dessus.  Le  traitement  sérique  en  doses  de 
1,  3,  5,  7  et  10  cm3,  a  été  effectué  au  deuxiéme,  troisiéme, 
quatriéme,  cinquiéme,  septiéme,  dixiéme,  quinziéme  et  vingtiéme 
jour  apres  1'infection  préalable  par  tuberculose.  Il  faut  remar- 
quer  en  passant  qne  la  dose  injectée  de  cultures  ou  de  crachats 
a  toujours  été  la  méme.  Lorsqu'on  s'est  servi  de  crachats,  ils 
ont  été  délayés  dans  de  l'eau  physiologique  de  maniére  a  en 
faire  un  liquide  homogéne  et  opalissant,  dans  lequel  ä  lexamen 
microscopique  on  a  trouvé  deux  a  trois  bacilles  tuberculeux 
dans  chaque  champ  visuel.  Quand  on  a  fait  usage  de  cultures 
en  bouillon,  un  petit  morceau  de  la  membrane  a  été  broyé  dans 
un  mortier  d'agathe,  mélangé  a  leau  physiologique,  centrifugé 
de  maniére  ä  rendre  le  liquide  opalissant  et  qu'å  lexamen  mi- 
croscopique il  ne  contenait  que  7  ä  10  bacilles  tuberculeux  dans 
chaque  champ  visuel.  Une  goutte  de  ce  liquide  additionnée  å 
leau  physiologique  a  été  injectée. 
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Les  resultats  ont  varié.  Plus  le  traitement  sérique  suivait 
vite  sur  1'infection  et  plus  les  doses  de  serum  étaient  grandes, 
moins  le  développement  de  la  tuberculose  était  rapide,  tandis 
que  les  cobayes  qui  n'étaient  soumis  au  serum  (en  doses  de  1 
ä  2  cm3.)  que  15  ou  20  jours  apres  1'infection,  étaient  les  pre- 
miers ä  succomber.  Mais  on  ne  peut  nier  que  méme  dans  ces 
cas  le  traitement  sérique  n'ait  empéché  la  tuberculose  de  se 
rép  andre,  vu  qu'aucun  animal  n'est  mört  de  tuberculose  qu"a- 
prés  quatre  mois  au  plus  tot,  tandis  que  les  animaux  de  controle, 
sans  exception,  sont  mörts  de  tuberculose  généralisée  en  moins 
de  deux  mois  et  demi.  Les  animaux  qui  ont  résisté  le  mieux  sont 
encore  en  vie,  mais  ils  ont  les  ganglions  inguinaux  gonflés  tubercu- 
leusement;  leur  poids  a  dimiuué  et  ils  vont  probablement  su- 
ccomber å  la  tuberculose  pendant  les  mois  les  plus  proches.  Ces 
animaux  qui  furent  infectés  ä  la  fin  de  janvier,  furent  soumis 
au  traitement  sérique  pendant  la  semaine  suivante.  Leurs  ani- 
maux de  controle  moururent  tous  au  mois  de  mars.  Il  est  de 
toute  évidence  que  le  serum  antituberculeux  de  Marmorek  a 
retardé  dans  ce  cas  la  généralisation  de  la  tuberculose  pendant 
au  moins  5  mois.  Les  expériences  ci-dessus  prouvent  donc  que 
le  serum  antituberculeux  de  Marmorek,  tout  en  ne  contenant 
pas  assez  d'antitoxines  pour  empécher  complétement  le  déve- 
loppement de  la  tuberculose,  posséde  la  force  de  neutraliser  Jes 
toxines  tuberculeuses  et  de  retar  der  pendant  longtemps  le  tra- 
vail  des  bacilles  tuberculeux  dans  Vorgantsme  animal. 

Les  expériences  m*ont  aussi  inspiré  1'espoir  de  pouvoir  ob- 
tenir  par  ce  serum  un  effet  directement  curatif  dans  les  cas  de 
tuberculose  ou  les  bacilles  tuberculeux  n'ont  pas  encore  eu 
le  temps  de  se  généraliser  dans  1'organisme. 

Pour  étudier  la  valeur  pratique  du  serum  antituberculeux 
de  Marmorek,  des  recherches  ont  été  faites  en  Seandinavie  sur 
une    assez    grande    échelle  27    médecins  ont  traité  156  cas 

tant  aux  sanatoriums,  aux  hopitaux,  aux  cliniques  que  parmi  la 
clientéle  particuliére: 
Sanatorium    d'Österåsen    (Tillman,    médecin    en  chef) 

Suéde 26"  cas. 

Sanatorium  de  Hålahult  (C.  Waller,  médecin  en  chef 

et  Edrén  aide-médecin)  Suéde 26 

Sanatorium  de  Hessleby  (Wadstein,  médecin  en  chef)    15      » 
Grefsen  (le  Dr.  Holmboe)  Xorvége  .    .     14 
»  Follebu  (le  Dr.  Wiegaard)  .    .      5 
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Sanatorium  de  Mjöen  (le  Dr.  MjöEN)  Norvége  ....  12  cas. 
Section    de    1'Höpital    St.    Göran   pour  tuberculeux,  S. 

CARLSSON,   médecin  en  chef.  Suéde 7 

Tumba,  hoine  pour  tuberculeux  de  la  Société  Anonyme 

Separator>  (le  Docteur  J.  Nyström)  Suéde    ...  3 
Section    medicin  al  e    de  1'Hopital  des  Séraphins  (J.  G. 

Edgren.  Proffesseur)  Stockholm,  Suéde 3 

Höpital    Sahlgren,    Gothembourg  (le    Dr.  ÅRFVEDSSON) 

Suéde 1 

Section  pour  le  traitement  du  lupue  ä  1'höpital  Saint  Gö- 
ran (M.  Möller,  médecin  en  chef)  Stockholm,  Suéde  4 
Section    chirurgicale    de    rEtablissement    de    cure  des 
enfants    målades    de    la    Princesse   Royale  Louise 
(FLODERUS,  médecin  en  chef)  Stockholm,  Suéde  14      » 
Le  Docteur  H.  Holmström,  Brahestad,  Finlande  ...  2 

A.  Josefson,  Stockholm,  Suéde 13 

J.  Cronqvist,  Malmö,  Suéde 11 

Bjerner,  Arvika,  Suéde 1 

Carlgren,  Ludvika,  Suéde 1 

Dahlborg,  Rimbo,  Suéde 3 

Danielsson,  Skara,  Suéde 2 

Grönstedt,  Stockholm,  Suéde 3 

Jundell,                  d:o                      1 

Lychou,  Djursholm,   Suéde 1 

Le  Professeur  Ribbing.  Lund,  Suéde 1 

Le  Docteur  Quensel,  Lidköping.  Suéde 1 

ToNELL,  Askersund.  Suéde 1 

HÄslem,  Blaker,  Norvége 1 

Total  156  cas. 

Le    traitement   sérique  a  en  régle  été  effectué  pendant  les 

4  premiers  moia  de  1905  de  la  sorte  que  des  injections  sous- 
cutanées  (le  plus  souvent  appliquées  ä  la  paroi  abdominale)  de 

5  centimétres  cubes  de  serum  ont  été  faites  pendant  5  ou  6  jours 
consécutifs  et  puis  il  y  a  eu  un  repos  de  15  jours.  Apres  ces 
15  jours  une  nouvelle  serie  d'injections  a  suivi  pendant  6  ou 
7  jours,  avec  un  repos  de  15  jours,  une  troiaiéme  serie  d'injec- 
tions  a  eu  lieu  ensuite,  suivie  dun  repos  de  15  jours  et  ainsi  de 
suite.  Derniérement  une  petite  modification  a  été  apportée  dans 
le  traitement;  10  a  12  injections  se  -ont  suivies  tous  les  deux 
jours,  et  apré-  cette  serie  le  målade  a  été  laissé  en  repos  pen- 
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dant    un    mois   pour  étre  soumis  de  nouveau  ä   une  autre  serie 
de  dix  ä  douze  injections  etc. 

Pour  pouvoir  obtenir  la  connaissance  des  resultats  approxi- 
matifs  des  expériences  faites,  et  cela  d'une  maniére  simple  et 
concise.  la  circulaire  ci-aprés;  et  ci-joint  un  formulaire  interro- 
gatif.  a  été  expédiée  ä  tous  les  médecins  énumérés  ci-dessus.  Ils 
ont  prouvé  leur  grand  intérét  en  m'envoyant  tous  sans  exception 
leur  réponse. 

Circulaire. 

Docteur, 

Comme  au  Congrés  de  la  Tuberculose  ä  Paris  le  2 — 7  Oc- 
tobre  1905  je  vais  faire  un  exposé  bref  des  resultats  obtenus 
du  traitement  de  la  tuberculose  par  le  serum  antituberculeux 
de  Mabhob.EE  en  Suéde,  en  Finlande  et  en  Xorvége,  au  point 
de  vue  scientifique  et  pratique,  j!ai  1'honneur  de  vous  prier  de 
vouloir  bien  répondre  aux  quatre  questions  posées  au  formu- 
laire ci-joint  et  de  me  le  renvoyer  au  plus  tärd  le  15  sep- 
tembre  1905. 

Je  veux  porter  votre  attention  sur  1'importance  que  jat- 
tache  ä  tous  les  renseignements  que  vous  pourrez  me  fournir 
quant  au  traitement  par  le  serum  de  Marmorek.  Je  vous  prie 
de  vouloir  les  indiquer  ä  la  colonne  des  observations.  Si  vous 
avez  1'intention  de  vous  rendre  au  Congrés  de  la  Tuberculose  ä 
Paris,  je  vous  serais  obligé  de  m'en  informer. 

En  vous  remerciant  d:avance  pour  toute  la  peine  que  je  vous 
cause  au  nom  de  l'humanité  souffraute  et  dans  le  but  d'étre  utile 
ä  la  science,  je  vous  prie  d'agréer  Texpression  de  mes  respects 

colléguiaux. 

Er  a  it  Ler  in. 

P.  S.  En  biffant  ou  en  soulignant  les  réponses  on  gagne 
beaucoup  de  temps.  En  biffant  par  exemple  le  mot  fiévre,  cela 
veut  dire  quil  n;y  en  a  pas  eu. 

Formulaire. 

Tuberculose  pulmonaire  au  stade  1,  2   ou  3  (selon  Turban) 
Recu       injections.  divisées  en         series. 

1.  Altérations  accessoires  pendant  Je  traitement:  urticaire. 
fiévre,  douleurs  articulaires,  gonflement  du  lieu  d'iujection, 
collapsus.  etc.  .    .    .  ? 
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2.  Changements  subjectifs: 

Forces Augmentées? 

Stationnaires? 
Diminuées? 

Appétit Augmenté? 

Stationnaire? 
Diminué? 

Dijspnée Augmentée? 

Stationnaire? 
Diminuée? 

3.  Changements  objectifs: 

Percussion Amélioration? 

Etat  stationnaire? 
Ago-ravation? 


'OÖ* 


Auscultation Amélioration? 

Etat  stationnaire? 
Aggravation? 


'8Ö' 


Fiévre S'est-elle  déclarée? 

A-t-elle  diminué? 
A-t-elle  augmenté? 

Poids Augmentation? 

Etat  stationnaire? 
Diminution? 

Expectoratioiis Augmentation? 

Etat  stationnaire? 
Diminution? 

Bacilles '.    .  Augmentation? 

Etat  stationnaire? 
Diminution? 

4.     Conclusions.     Comparaison   des   resultats  du  traitement 
avec  ceux  d'autres  traitements  auxquels  le  målade  a  été  soumis. 

En    examinant    les    réponses,    on    voit  que  les  resultats  du 
traitement    d'une    part    différent    suivant    la   durée  qu'il  a  con- 
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tinué.  Il  a  fallu  terminer  au  moms  deux  series  dinjections 
d!apres  la  méthode  qui  a  été  en  usage  tout  derniérement,  avant 
qu'on  ait  pu  constater  un  changement  perceptible.  Il  y  a  pour- 
tant  des  exceptions  ä  cette  assertion.  Les  observations  minu- 
tieuses  du  Docteur  C.  "Waller,  lesquelles  sont  rendue?  ci- 
dessous,  montrent  que  des  resultats  positifs  ont  été  obtenus 
déjä  apres  deux  series  dinjections  faites  selon  la  premiére  in- 
dication  de  Marmorek  (14  injections). 

Dans  beaucoup  de  cas  on  na  eu  le  temps  de  faire  plus 
de  dix  ä  douze  injections. 

Je  divise  donc  tous  les  cas  traités  en  deux  groupes:  ceux 
qui  ont  recu  17  injections  ou  au-dessus  et  ceux  qui  ont  eu 
moins  de  17  injections;  je  considére  ceux-lä  traités  assez  com- 
plétement.  tandis  que  ceux-ci,  selon  moi,  n'ont  recu  qu'un  traite- 
ment  incomplet. 

Il  est  ä  regretter  que  seulement  peu  de  cas  aient  été  sou- 
mis  ä  un  traitement  si  prolongé  quil  peut  étre  considére  complet 
et  qu'on  nrait  pu  observer  les  målades  assez  longtemps  pour 
étre  ä  méme  de  juger  si  lamélioration  qui  s'est  déclarée  est 
stationnaire  ou  seulement  temporaire. 

A  tout  traitement  sérique  des  altérations  accessoires  se 
manifestent  et  celles-lä  nont  pas  été  exclues  ici  non  plus.  Le 
formulaire  demande  si  lurticaire,  la  fiévre,  les  douleui*s  articu- 
laires  ou  le  collapsus  se  sont  déclarés.  Dans  quatre-vingt-  trois 
cas,  soit  un  peu  plus  de  53  pour-cent  des  cas  traités,  il  n'y  a 
pas  eu  daltérations  bien  prononcées.  Dans  52  cas  des  altérations 
passagéres  se  sont  présentées:  douleurs  articulaires,  urticaire,  éry- 
thémes,  sensibilité  et  gonflement  du  lieu  d'injection,  lassitude  et 
fiévre,  mais  ces  altérations  n'ont  pas  été  assez  graves  pour  décou- 
rager  ni  les  målades,  ni  les  médecins  de  poursuivre  le  traitement. 
Dans  11  cas  il  y  a  eu  collapsus,  souvent  de  nature  assez  sérieuse. 
Dans  un  cas,  il  y  avait  trois  accés  de  collapsus,  dans  un  autre 
le  collapsus  ne  se  présenta  qu'ä  1'injection  numéro  15. 

Heureusement  le  collapsus  a  toujours  été  passager. 

Les  156  målades  qui  ont  été  soumis  au  traitement  sérique 
ont  été  affectés:  de  tuberculose  plumonaire 

au  stade      I  (selon  Turban)  .    .     15  cas 
II  .49 

III  ._^  64 

128  cas 
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de  tuberculose  chirurgicale 

récente  ou  aigué 6  cas 

avancée 20    » 

de  méningite  tuberculeuse      .    .     2 

28  cas  128  +  28  =  156 

Tuberculose  pulmonaire 

traitée  de  moiiis  de  17 
traitée  au  moins  de  17  injections: 

iuiections:  (souvent  senlement  de 

10  ou  12). 

Tuberculose  pulmonaire  au  Stade      I     7  cas  8  cas 

d:o  au  Stade     II  30     »  19     » 

d:o  au  Stade  III  24     »  40 

61  cas  67  cas 

Les  61  cas  qui  ont  été  traités  pendant  un  temps  relative- 
ment  long  constitueut  le  materiel  d'argumentation  proprement 
dit,  tandis  que  les  autres  67  cas  offrent,  il  est  vrai,  un  cer- 
tain  intérét,  mais  on  n'y  peut  pas  attribuer  la  méme  importance 
quau  premier,  quand  il  s'agit  d'émettre  une  opinion  définitive 
sur  les  resultats  obtenus  par  le  serum  de  Marmorek. 

En  additionnant  les  réponses  données  aux  questions  posées 
dans  la  premiére  serie,  on  obtient  le  resultat  suivant: 

Changemen ts  subjectifs: 

Accroissernent.        Etat  stationnaire.  Diminution. 

A.  Forccs  .    .    '.    .    .  41  c.  =  67  %     14  c.  =  23  %     6  c.  =  10  %. 

B.  Åppétit     .    .    .    .  23  c.  =  38  %    35  c.  =  57  %    3  c.  =    5  %. 

C.  Dyspnée  n'a  pas  eu  lieu  dans  11  cas.     Dans  les  autres: 

25  c.  =  50  %    20  c.  =  40  %     5  c.  =  10  %. 

Xous  voyons  donc  que  les  trois  symptömes  subjectifs  les 
plus  importants  ont  été  influencés  essentiellement,  vu  que  les 
forces  ont  augmenté  dans  plus  de  2  3  des  cas,  et  que  1'appétit 
s'est  amélioré  dans  plus  d'un  tiers  des  cas;  quant  ä  la  dyspnée 
elle  a  diminué  dans  la  moitié  des  cas  ou  elle  a  complétement 
dieparu,  comme  indique  le  formulaire,  ä  plusieurs  reprises. 
Que  1'état  subjectif  a  été  moins  satisfaisant  dans  ä  peu  prés 
LO  %  des  cas  doit  étre  attribué  aux  altérations  accessoires  pro- 
voquées  par  le  traitement  sérique. 
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Changements  objectifs: 

Amélioration.  Etat  stationnaire.  Agsrravation. 

A.  Permission  .    .13  cas  =  22  %     46  cas  =  75  >ö     2  cas  =    3  % 

B.  Auscultation    .  34  cas  =  56  %    21  cas  =  34  %    6  cas  =  10  % 

C.  Fiévre    ne    s'est    pas    déclarée    dans    31    cas.      Dans    les 
autres  30  cas  elle 

a  diminué  dans  est  restée  stationnaire  dans 

17  cas  =  57  %  3  cas  =  10  H> 

a  augmenté  ou  pris 
naissance  dans 

10  cas  =  33  v 

D.  Poids.     Dans  3  cas   le  poids  na  pas  été  indiqué,  dans  les 
autres  58  cas  il 

a  augmenté  dans  est  reste  stationnaire  dans  a  diminné  dans 

37  cas  =  64  %.  7  cas  =  12  %.  14  cas  =  24  %. 

E.  Expectorations.    Il    n'y    en   a  pas  eu  dans  9  cas;  dans  les 
autres  52  cas  les  expectorations 

ont  diminué  dans  sont  restées  stationnaires  dans  ont  augm.  dans 

27  cas  =  52  %.  17  cas  =  33  %.  8  cas  =  15  %. 

F.  Bacilles.    X'ont    pas   été   recherchés  dans  28  cas;  dans  les 
autres  33  cas  ils: 

ont  diminué  ou  disparu  daus  sont  restes  stationnaires  dans 

9  cas  =  27  %.  23  cas  =  70  %. 

ont  augmenté  dans 

1  cas  =  3  %. 

Le  traitement  sérique  parait  aussi  avoir  influencé  les  syrap- 
tomes  objectifs  d'une  maniére  tres  favorable.  Les  phénoménes 
d;auscultations  se  sont  améliorés  dans  plus  de  la  moitié  des  cas, 
et  corame  il  est  dit  tres  souvent  dans  le  formulaire  ils  se  sont 
améliorés  tres  considérdblement.  Quant  ä  la  percussion  une 
amélioration  s'est  déclarée  dans  plus  de  x  5  des  cas,  resultat 
qui  doit  étre  considéré  tres  favorable,  vu  que  la  cicatrisation 
•des  infiltrations  seffectue  en  régle  tres  lentement.  Dans  plus 
de  la  moitié  des  cas  la  fiévre  et  les  expectorations  ont  diminué 
ou    méme    disparu.     Presque  a  3  des  målades  ont  augmenté  en 
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poids.  Chez  presque  un  tiers  des  målades  soumis  au  traite- 
ment, les  bacilles  tuberculeux  ont  diminué  dans  les  crachats. 
La  derniére  question  du  formulaire  est  uue  demande  dun 
resultat  final,  comparé.  si  possible,  avec  le  resultat  dautres  trai- 
teinents  antérieurs  qu'a  subis  le  målade.  Dans  plusieurs  cas 
oette  question  a  été  laissée  sans  réponse;  dans  d'autres  la  ré- 
ponse  a  été  réservée  et  ne  constitute  quun  resumé  des  diffé- 
rentes  questions  du  formulaire.  Il  est  donc  difficile  de  formu- 
ler  ici  une  conclusion  nette,  mais  comme  dans  bien  des  cas 
les  réponses  ont  eu  la  teueur  suivante:  amélioration.  aggrava- 
tion,  état  stationnaire,  amélioration  plus  rapide  que  par  d'autre< 
méthodes,  je  crois  pouvoir  diviser  les  cas  comme  suit: 

Sans  réponse.  Ameliores.  Stationnaires.  _\L.r-rrave>. 

10  cas.      33  cas  =  65  %.         13  cas  =  2Q  %.         5  cas  =  10  %. 

Le  resultat  final  est  un  bon  témoig-nao-e  de  la  valeur  du 
traitement  par  le  serum  de  Marmorek,  attendu  que  '-  3  des  ré- 
ponses données  parlent  daméliorations,  resultat  qui  doit  étre 
considéré  tres  avantageux,  si  1'on  prend  en  considération 
que  plus  de  V3  des  målades  se  sont  trouvés  au  troisiéme 
stade  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  la  plupart  des  autres  au 
deuxiéme. 

Le  second  groupe,  —  ceux  qui  ont  recu  un  traitement 
incomplet  —  comprend  67  cas.  En  donnant  un  apercu  des 
resultats  obtenus  par  le  traitement.  j'élimine  15  cas.  dans  les- 
quels  moins  de  8  injections  ont  eu  lieu,  vu  quune  si  petite 
quantité  de  serum  ne  peut  pas,  daprés  mon  avis,  amener  un 
resultat.  Les  autres  51  cas  incomplétement  traités  ont  re«;u  lo 
ä  12  injections.     Ils  se  sont  trouvés 

au  premier  stade  de  tuberculose  pulmonaire  dans  ...     7  cas. 
deuxiéme     »  ...  16 

troisiéme  »     .    •    •  28 


Total  51  cas. 


Changt  ments  subjectifs. 


Auginentées.                   Stationnaires.  Diuiinuées. 

A.  Forces  .  .  23  cas  =  45  %  22  cas  =  43  %  6  cas  =  12  v 

Augmenté.                     Stationnaire.  Diminné. 

Åppétit.    .  16  cas  =  31  %  25  cas  =  50  %  9  cas  =  19  %. 
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Diminuée.  Stationnaire.  Augmentée. 

C.     Dyspnée   .  14  cas  =  35  %       25  cas  =  63  %       1  cas  =    2  %. 

Dans  8  cas  il  n'y  a  pas  eu  de  dyspnée. 

Quoique  les  målades  de  ce  groupe  n'aient  été  souinis  au 
traitement  que  pendant  tres  peu  de  temps,  les  forces  ont  aug- 
menté  chez  ä  peu  prés  la  raoitié  et  lappétit  a  été  amélioré  chez 
presque  un  tiers.  La  dyspnée  a  diminué  chez  plus  d'un  tiers. 
Dans  quelques  cas,  1'état  subjectif  a  été  aggravé,  ce  qui  tient 
probablement  aux  altérations  provoquées  par  le  serum. 

C  'h  a  ngements  objectifs : 

A.  Permission. 

Améli oration.  Etat  stationnaire.  Aggravation. 

8  cas  =  16  %     35  cas  =  68  %       8  cas  =  10  v 

B.  AuscuUation  17  cas  =  33  %     24  cas  =  47  %     10  cas  =  20  %. 

C.  Fiévre  ne  s'est  pas  déclarée  dans  11  cas.     Dans  les  autres 

40  cas  la  fiévre 

t    ■      ■    i  est  restée  station-  ,  .    -, 

a  (liimune  dans  .       ,  a  augmente  dans 

naire  dans 

18  cas  =  45  %     11  cas  =  27?/»  %     11  cas  =  271,/2  %. 

D.  Poids.     Dans   deux   cas  le  poids  n'a  pas  été  indiqué,  dans 
les  autres  49  cas  il 

a  augmenté  dans  est  reste  stat.   dans  a  diminné  dans 

'1'1  cas  =  45  %         12  cas  =  25  %         15  cas  =  30  %. 

E.  Expedorations. 

ont  diminné  dans  sont  restées  stat.   dans  ont  augmenté  dans 

22  cas  =  43  %  24  cas  =  47  %  5  cas  =  10  %. 

F.  Bacilles.     Dans  la  grande  majorité  des  cas  il  n'y  a  pas  eu 
de  changements. 

Dans  ce  groupe  aussi,  les  symptömes  objectifs  ont  été  influ- 
encés  tres  favorablement  par  le  traitement  sérique.  Il  est  vrai 
que  le  nombre  de  bacilles  n'a  pas  diminué,  ce  qui  était  du  reste 
ä  prévoir,  mais  la  percussion  indique  une  amélioration  dans  16  % 
des  cas  et  1'auscultation  dans  33  %.  La  fiévre  et  les  expecto- 
rations  ont  diminué  ou  disparu  dans  presque  la  moitié  des  cas 
et  ä  peu  prés  le  méme  nombre  de  målades  ont  augmenté  en 
poids. 
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La  conelusion  a  été  laissée  sans  réponse  dans  13  cas.  Chez 
le?  autres  on  a  considéré  comme 

Améliorés  Staliounaires. 

15  cas  =4"  15  cas  =  40  %  8  cas  =  2<»  %. 

Je  dois  faire  remarquer  ici  que  lä  ou  le  resultat  final  a 
été  amélioration  quant  aux  changements  subjectifs.  état  station- 
Daire  ou  aggravation  quant  aux  changements  objectifs.  ce>  cas 
ont  été  indiqués  comme  stationnaires  ou  aggravés. 

Comme  un  si  grand  nombre  que  24  sur  38  målades,  dont 
on  a  donné  un  jugement  final,  ee  sont  trouvés  au  troisiéme 
stade,  14  au  deuxiéme  et  4  au  premier,  il  fa  ut  considérer  comme 
un  resultat  tres  avantageux  que  pas  moins  de  40  %  ont  été 
améliorés. 

Si  nous  résumons  les  resultats  obtenus  dans  les  deux  grou- 
pes,  nous  trouvons  que  lamélioration,  Tétat  statiounaire  et  l'ag- 
gravation  ont  apparu  dans  les  proportions  suivantes: 

Amélioration.        Etat   stationnaire.  -  jravation. 

Gr.  1.      Gr.  2.      Gr.   1.        Gr.  2.        Gr.  I.         G 

Changemt  rits  subjectifs: 

A.  Förres  ...        .67  %     45  %  23  %  43  %  10  %  12 

B.  Appetit .    .       .    .  38  %    31  %  5,  %  50  %  5  %  19      %. 

C.  Dyspnée    ....  50  %    35  %  40  %  63  %  10  %  2      v 

Changt  ments  objectifs: 

A.  Percussion   .    . 

B.  Auscultation    . 

C.  Fiévre  .... 

D.  Poids    .... 

E.  Expectorations 

F.  Bacill es    .    .    .    .  27  % 

En  additionnant  les  différents  symptömes,  on  obtient  comme 
moyenne  pour 

Les  changements  subjectifs: 

Amélioration.  Etar  stationnaire.  Aggravation. 

Gr.   1.  Gr.  2.  Gr.   1.  Gr.   2  Gr.   1.  Gr    l 

52  %        37  %  40  %        52  %  -  11  %. 


22  %  16  % 

75  % 

68 

% 

16   * 

56  %  33  % 

34  % 

47 

% 

10  % 

20  %, 

57  %  4.") 

10  % 

271  : 

i  % 

33  % 

271  2  --. 

64  %     45  % 

12  % 

25 

% 

24 

3(  1   * 

52  s  43 

47 

"o 

15  % 

10  % 

27  %     — 

70 

— 

— 
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Pour  les  changements  objectifs: 

Amélioration.  Etat  stationnaire.  Aggravation. 

Gr.   1.  Gr.  2.  Gr.   1.  Gr.   2.  Gr.   1.  Gr.  2. 

46  %        37  %  39  %        43  %  15  %        20  %. 

Si  les  changements  subjectifs  et  objectifs  sont  exprimés  par 
un  chiffre  commun.  lequel  s'acorde  du  reste  bien  avec  les  conclu- 
sions  données  dans  le  formulaire  par  les  27  médecins,  on  obtient: 

Amélioration.  Etat  stationnaire.  Aggravation. 

Gr.  1.         Gr.  2.  Gr.  1.       Gr.  2.        Gr.  1.  Gr.  2. 

Pourcentage  total  49  %     361, 2  %     391  2  %     48%     lV-1%%     lb1/^  % 

Resultat  des  con- 

clusions .    .        .65  %     40      %     26      %    40  %     10      •.     20      v 

Ces  resultats  obtenus  par  la  corabinaison  des  indicatioDS 
données  par  des  médecins  dans  différentes  partiee  de  la  Suéde 
et  de  la  Norvége  peuvent  étre  considérées  comme  une  confir- 
mation  du  jugement  que  le  serum  antituberculeux  de  Marmorek 
parait  posséder  une  force  curative  toute  prononcée  et  qu'il  agit 
particuliérement  sur  les  altérationa  provoquées  dans  les  pou- 
mons  par  les  bacilles  tuberculeux. 

Je  suis  confirmé  dans  cette  opinion  par  les  conclusions  qu'a 
faites  le  Docteur  C.  Waller,  lequel  en  sa  qualité  de  médecin 
en  chef  au  sanatorium  de  Hålabult  posséde  une  grande  expé- 
rience  dans  ces  matiéres;  il  est  bien  aussi  celui  qui  en  Scan- 
dinavie  connait  le  mieux  le  traitement  de  la  tuberculose  par  le 
serum  antituberculeux  de  Marmorek.  Je  juge  donc  ä  propos 
de  citcr  les  faits  principaux  qu'il  m!a   communiqués   ä  ce  sujet. 

Le  docteur  Waller  s'exprime  de  la  maniére  suivante: 
Voici  un  compte-rendu  des  26  cas  traitée  au  sanatorium  de 
Hålahult  par  le  serum  antituberculeux  de  Marmorek. 

Dans  8  cas  ont  eu  lieu  22 — 24  injections. 

Dans     1  cas  a  eu  lieu  14  injections 

17  :>       >  »       11 

Dans  tous  les  cas  la  dose  a  été  la  méme,  soit  5  cm3.  5 
målades  (de  ces  5  un,  No  1,317.  a  été  exclu,  vu  quä  cause  d'al- 
térations  sériques  tres  graves  il  n'a  recu  que  14  injections  pen- 
dant  environ  60  jours)  recevaient  5  cm3,  de  serum  pendant  6 
jours  consécutifs;  le  traitement  cessait  ensuite  pendant  15  jours 
pour    reprendre    de  nouveau  pendant   6  jours   consécutifs;  puis 
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repos  pendant  15  jours  etc.  .  .  .,  jusqu'å  ce  que  les  målade? 
avaient  recu  24  injections.  Pour  effectuer  ces  24  injections  il 
a  fallu  66  jour.-. 

4  målades  ont  recu  24  injections  divisées  en  2  series.  Une 
injection  a  été  donnée  tous  les  denx  jours  pendant  trois  se- 
maines;  puis  il  y  a  eu  un  repos  pendant  4  semaines  et  ensuite 
une  nouvelle  serie  de  11  injections  a  suivi  tous  les  deux  jours. 
Pour  ces  deux  series,  il  a  fallu  environ  70  jours. 

Les  autres  17  målades  n;ont  recu  que  11  injections  données 
en  une  serie  par  une  injection  tous  les  deux  jours.  Pour  ce 
traitement  il  a  fallu  21  jours.  Tous  les  målades  souffraient  de 
tuberculose  pulmonaire;  ils  avaient  tous  des  bacilles  tubeixuleux 
dans  les  crachats,  sauf  un,  N:o  1,428,  pour  lequel  le  diagnostic 
est  pourtant  hors  de  doute  \).  Tous  ont  subi  un  traitement 
hygiéno-diététique  au  sanatorium.  Comme  les  injections  ont  été 
faites,  en  premier  lieu,  pour  examiner  la  valeur  du  serum  de 
Marmorek,  les  plus  målades  du  sanatorium  ont  été  soumis  au 
traitement  sérique  selon  la  régle  connue:  »Experimentum  fiat  in 
corpore  vile;>. 

Chaque  målade  a  été  soumis  ä  1'examen  le  plus  minutieux 
avant,  pendant  et  apres  le  traitement  sérique.  Les  resultats 
indiqués  sont  basés  lä-dessus  ainsi  que  sur  les  notes  détaillées 
qui  ont  été  prises  tous  les  jours  avec  la  plus  grande  exactitude. 

Les  altérations  sériques  les  plus  oi-dinaires  ont  été: 

Fiévre  (16  cas),  quelques  fois  (5)  précédée  de  frissons; 
sensibilité  (15),  rougeurs  (14)  et  gonflements  (12)  du  lieu  d'in- 
jection;  urticaire  (12),  douleurs  articulaires  (9);  maux  de  tete  (8); 
lvmphadénite  (6);  démangeaisons  au  lieu  d'injection  (4),  dou- 
leurs au  lieu  d'injection  (4);  insomnie  (3);  infiltration  du  lieu 
d'injection  (3);  lassitude  (3);  nausées  et  vomissements  (o);  apa- 
thie  (2);  collapsus  (2);  angoisses  (1);  douleurs  pleurétiques  (1); 
petites  taches  de  pourpre  (1);  transpiration  (1). 

Quant  aux  changements  subjectifs  et  objectifs  ils  doivent 
étre  jugés  selon  le  nombre  dinjections  recues  et  selon  le  temps 
pendant  lequel  les  cas  ont  été  mis  ä  1'observation. 

Ainsi  les  8  cas  qui,  pendant  60 — 70  jours,  ont  recu  22 — 24 
injections  doivent  étre  traités  séparément  des  autres  18  cas  qui, 
pendant  21  jours,  n'ont  recu  que  11  injections  (dans  ce  nombre 


*)  Le  målade  était  de  famille  tuber cnleuse.  Trois  médeein-  avaient  fait  le  nicmo 
diaguostic  å  différentes  occasions.  Le  målade  avait  des  råles  crépitants  et  des  infil- 
trations dans  les  2  poumons. 
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est  aussi  compris  le  cas,  N:o  1,317,  qui  pendant  environ  60  jours 
recevait  14  injections). 


Les  8  premiers  cas: 

Resultat  positif: 

Forces:  augmentées   dans  6  cas, 

état  stationnaire  dans  2  cas. 
Appétit:  augmenté  dans  4  cas, 

état  stationnaire  dans  4  cas. 
Dyspnév:  diminuée  dans  5  cas, 

état  stationnaire  dans  3  cas, 
Percussion:   amélioration  dans  2  cas, 

état  stationnaire  dans  5  cas. 
Auscultation:  amélioration  dans  3  cas, 

état  station,  dans  4  cas. 
Fiévre:  diminuée  dans  3  cas, 

état  stationnaire  dans  4  cas1). 
Poicls:  augmenté  dans  3  cas, 

stationnaire  dans  0  cas. 
Expectorations :  diminuées  dans  6  cas, 

stationnaires  dans  2  cas. 
Bacilles:2)  diminués  dans  2  cas, 

état  stationnaire  dans  4  cas. 


Resultat  uégatif: 

diminué  dans  0  cas. 
diminué  dans  0  cas. 
augmentée  dans  0  cas. 
acjo-ravation    dans    1  cas. 
aggravation    dans  1  cas. 
s'est  déclarée  dans  1  cas. 
diminué  dans  5  cas 
auomientées    dans   0  cas. 
ausfinentés  dans  1  cas. 


Les  autres  IS  cas: 

Forces:  augmentées  dans  10  cas, 
état  stationnaire  dans  7  cas. 

Appétit:  augmenté  dans  7  cas, 
état  stationnaire  dans  7  cas. 

Dyspnée:  diminuée  dans  9  cas, 
état  stationnaire  dans  9  cas. 


diminuées  dans  1  cas. 


diminué  dans  4  cas 


augmentée  dans  0  cas. 


x)  Cest-å-dire  la  température  (prise  dans  le  rectuni  3  fois  par  jour)  ne  semble 
pas  avoir  été  iufluencée  par  le  serum  dans  ces  cas:  la  température,  soit  élevée.  soit 
normale,  a  été  la  me  me  avanl  et  apres  les  injections.  Les  cas  d"élévatlon  de  tem- 
pérature (prise  dans  le  rectum  toutes  les  deux  heures  du  jour)  ont  été  anuotées  sous 
les  altérations  sériques. 

2)  Comme  les  méthodes  dont  on  se  sert  pour  compter  les  bacilles  ue  sout  pas 
Lien  exactes.  il  ue  faut  pas  attacher   trop  d*importance  a  ces  chiffres. 
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Resultat   positif: 

Percussion:    amélioration  dans  2  cas. 

état  stationnaire  dans   11   cas. 
AuscuJtation:  amélioration  dans  7  cas. 

état  stationnaire    dans  6  cas. 
Fir-rri -:  diminnée  dans  6  cas, 

température  stationnaire  dans  8  cas. 
Poids:  augmenté  dans  10  cas. 

état  stationnaire  dans  0  cas. 
Mxpectorations:  diminuées  dans  8  cas, 

état  station,  dans  9  cas. 
JBacilles:  diminués  dans  1  cas, 

état  stationnaire  dans  13  cas. 


aggravation    dans    5  cas. 
aggravation    dans  5  cas. 
s'est  declarée  dans  1  cas. 
diminué   dans   8  cas. 
augmentés  dans  1  cas. 
augmentéa  dans   1  cas1). 


Exprimés     en     pour-cent  les    resultats    positifs  et  négatifs 

des  8  premiers  cas  et  des  18  derniers  sont  les  suivants: 

Resultat  positif:  Resultat  négatif: 

8  premiers  18  derniers          8  premiers  18  derniers 

cas.  cas.  cas.  cas. 

Forces 75  %  56  %  0  %  6  %. 

Åppétit 50   »  39  0   »  22   » 

Dysjmée 63  50  0  0   » 

Percussion 25  11  13   »  28 

Auscultation    .    .    .    .  3<s  39  13  28   » 

Fiévre 3*  33  13   »  6   » 

Poids 38  06  63  »  44  > 

Expectorations     ...  75  44  0  6   » 


Si  1'on  a  le  droit  de  tirer  quelques  conclusions  d'un  si  pe- 
tit  nombre  de  cas,  les  chiffres  semblent  indiquer  un  meilleur 
resultat  pour  ceux  qui  ont  été  traités  par  un  plus  grand  nom- 
bre d'injections  pendant  un  temps  relativement  long.  comme 
dans  les  8  premiers  cas,  que  pour  ceux  traités  de  peu  d'injec- 
tions.  Pourtant,  pour  pouvoir  porter  un  jugement  final  sur 
l'efficacité  du  reméde,  il  faudrait  en  faire  usage  sur  iee  mémea 


l)    [In    cas  n'a  été  exmniné   qu'uiie  foU :  dans   un   cas  il   n'y   a  pas  eu  d'expec- 
toration   apres  1'injection:   dans   un   cas  on   n'a   pas   trouvé  de  bncillcs   tulierculeui. 

Nord.   med.  arkiv,   1905.     A/d.    II.      X.r  16.  2 
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målades  encore  plus  longtemps  qu'il  ne  nous  a  été  perrais  de  le 
faire. 

Si  nous  prenons  en  considération  qu'ici  au  sanatorium  de 
Hålahult  nous  n'avons  essayé  le  serum  que  presque  exclusive- 
ment  sur  des  målades  gravement  atteints  (77  %  entré  eux 
appartenaient  au  stade  III  de  Turban,  plusieurs  avaient  en 
outre  la  fievre  hectique,  deux  la  réaction  diazoique,  c'est-ä-dire 
le  reméde  a  été  mis  ä  1'épreuve  la  plus  dure),  nous  devons 
reconnaitre  que  le  serum  de  Marmorek  posséde  de  la  va- 
leur  comme  moyen  tliérapeutique  contre  la  tuberculose  pulmo- 
naire. 

Par  suite  de  1'expérience  gagnée,  nous  n'hésitons  pas  ä 
ajouter  que  le  reméde  dans  certains  cas  d'affections  pulmonaires 
tuberculeuses  de  nature  aigué  ou  chronique  acutisant  posséde 
la  qualité  de  retarder  le  progrés  de  la  maladie,  et  que  son  ac- 
tion  sur  une  respiration  trop  violente  est  grande  et  manifeste. 
Si  enfin  nous  ajoutons  que  les  målades  —  malgré  les  altérations 
quelquefois  graves  provoquées  par  le  traitement  sérique  —  pro- 
diguent  leurs  louanges  sur  ce  reméde,  »ils  se  sentent  le  coeur 
libre,  ils  ne  sont  pas  si  essoufflés,  ils  expectorent  plus  facile- 
ment,  la  toux  séche  disparait»,  etc.  ...  et  qu'ils  demaudent  un 
traitement  renouvelé,  et  si  nous  prenons  en  considération  que 
les  altérations  accessoires  produites  par  le  serum  sont  d'une 
nature  bénigne  vt  passagére.  nous  devons  reconnaitre  que  Mar- 
morek par  son  serum  antituberculeux  a  fait  faire  ä  la  théra- 
pie  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  bien  grands  progrés  et 
qu'il  n'a  pas  seulement  découvert  un  stimulant  et  un  expec- 
torant  qui  n'a  pas  été  dépassé,  mais  qu'il  a  aussi  fait  le  pre- 
mier pas  vers  la  découverte  d'un  véritable  reméde  antituber- 
culeux. 

»Mille  choses  h  Marmorek.  Kemerciez-  le  au  nom  de  beau- 
coup  de  målades  pour  son  serum  et  sa  bonté  de  nous  le  don- 
ner,  dites-lui  que  nous  sentons  que  nous  ne  pouvons  ni  ne- 
voulons  plus  nous  en  passer  au  traitement  des  målades  ici,  et 
q  v  ä  present  nous  n'avons  qu'une  objection  å  faire  contre  son. 
serum,  c'est  que  nous  ne  pouvons  en  avoir  tout  de  suite  autant 
que  nous  et  les  målades  nous  le  désirons.» 


Pour    étre    ä    méme   de  comparer  les  traitements  effectués 
aux    sanatoriums    avec    ceux    faits   dans   la  pratique  privée  j'ai 
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réuni  dans  un  groupe  les  cas  traités  en  dehors  de  sanato- 
riums ou  d'höpitaux  et  (|iii  ont  été  soumis  ä  du  moins  deux 
series  d'injeetions  pendant  deux  mois  å  deux  mois  et  demi. 
Ces  cas  n'ont  été  que  14.  dont  6  se  sont  trouvés  au  stade  II 
<le  la  tuherculose  pulmonaire,  s  au  stade  III. 
En  voiei  les  resultats: 

<  'hangewients  subjectifs: 

Amélioration.  Etat  stationnaire.  åggravation. 

Forces 8  =  58  %  3  =  21  %  3  =  21  %. 

Åppétit 1=7  12  =  86  1=7» 

Dyspnée 4  =  31    »  7  =  54  2  =  15 

Changements  objectifs : 

Amélioration.  Etai   stationnaire.  Aggravation. 

Percussion 2  =  14  %  12  =  86  % 

Auscultation    ....  6  =  43   »  6  =  43  »  2  =  14  % 

Fiévre 3  =  21   »  6  =  43  »  5  =  36  > 

Poids 8  =  58   »  2  =  14   »  4  =  28  » 

Expectorations    .    .    .  6  =  43   »  5  =  36   »  3  =  21  • 
JJaciUes.     (X'ont  pas  été  recherchés  ou  sont  restes  ä  letat  sta- 
tionnaire). 

Moyenne   des  améliorations  subjectives  =  32  %. 
»  >  objectives    =  36    » 

Deux  cas  de  méniugite  tuberculeuse  ont  été  traités  sans 
succés. 

26  målades,  affectés  de  soi-disant  tuberculose  chirurgi- 
cale  ont  été  1'objet  du  traitement  sérique:  de  ceux-la  20 
étaient  des  cas  avancés,  6  des  cas  récents  ou  aigus.  Ceux-lå 
ne  paraissent  pas  avoir  été  influencés,  quoique  le  traitement 
ait  continué  pendant  assez  longtemps.  Dans  plusieurs  cas  on 
a  pourtant  pu  constater  une  certaine  amélioration,  mais  il  est 
ditticile  de  dire  si  elle  a  été  causée  par  le  traitement  sérique 
ou  si  elle  a  été  provoquée  par  d'autres  circonstances.  Ainsi 
le  Docteur  Holmström,  Brahestad,  Finlande,  a  traité  un  cas 
de  spina  ventosa  des  foyers  osseux  multiples,  oii  il  a  pu  con- 
stater   une    amélioration    manifeste,    quoique  insigniriante,  déjä 
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apres  dix  injections.  De  13  cas  pareils  traités  å  1'établisse- 
ment  de  cure  pour  enfants  målades  de  la  Princesse  Royale 
Louise,  ä  Stockholm,  5  sont  sortis  de  1'hupital  améliorés;  on 
dit  aussi  que  des  fistules  qui  étaient  restées  ouvertes  pendant  long- 
temps  et  qui  avaient  sécrété  de  grandes  quantités  de  pus,  se 
sont  purifiées  et  guéries.  Quatre  cas  de  lupus,  dont  un  de  lupus 
folicularis  disséminé,  ont  été  traités  sans  succés.  Parmi  les 
cas  récents  et  aigus  il  faut  observer  un  de  tuberculose  mul- 
tiple  (établissement  de  cure  de  la  Princesse  Royale  Louise) 
qui  a  été  traité  de  45  injections  divisées  en  sept  series  avec  le 
resultat  que  le  symptöme  le  plus  prononcé  au  commencement 
du  traitement,  tuberculos.  tarsi,  a  été  amélioré  ä  un  haut  degré 
pendant  le  temps  (6  mois)  qu'a  continué  le  traitement. 

Un  autre  cas  de  tuberculose  multiple  montre  déjå  apres 
sept  injections  une  amélioration  indubitable.  Quelques  cas  de 
lvmphadénite  ont  aussi  été  influencés  tres  favorablement  par  le 
serum  de  Marmorek.  Comme  exemple  nous  pouvons  allé- 
guer  un  cas  de  lymphadenit.  suppur at.  tuberculos.  colli.  Le 
målade  avait  recu  en  tout  15  injections.  Un  ulcére  d'une 
longueur  de  3  cm.  sur  une  largeur  d'un  å  deux  cm.  s'était  di- 
minué  pendant  ce  peu  de  temps  å  ne  mesurer  plus  de  15  mm. 
de  long-ueur  sur  une  largeur  de  8  mm.  Cet  ulcére  était  reste 
ouvert  depuis  le  mois  d'avril;  il  avait  tout  le  temps  sécrété 
du  pus  et  n'avait  jamais  montré  la  moindre  tendance  ä  se 
fermer. 

Cest  une  tache  bien  difficile  de  donner  un  jugement  juste 
sur  la  valeur  d'un  reméde,  et  cela  surtout  lorsquMl  s'agit  d'un 
reméde  contre  une  maladie  aussi  complexe  que  la  tuberculose. 
Pour  étre  a  méme  dapprécier  consciencieusement  une  mé- 
thode  de  traitement  appliquée  contre  la  tuberculose,  il  faut 
lavoir  mise  å  1'épreuve  pendant  longtemps  sur  un  grand  nom- 
bre  de  målades  affectés  de  formes  diverses  et  se  trouvant  ä 
des  stades  différents  de  la  maladie. 

Quant  au  nombre,  aux  formes  diverses  et  aux  stades  dif- 
férents, les  cas  que  j'ai  eus  ä  ma  disposition  n'ont  rien  laissé 
ä  désirer,  mais  le  temps  (9  mois)  accordé  ä  mes  recherches  ne 
peut  pas  étre  considéré  sufrisant  pour  me  permettre  de  décider 
si  les  améliorations  observées  peuvent  étre  regardées  comme 
stationnaires.  Je  dois  donc  me  contenter  de  constater  qu'une 
amélioration    a    eu  lieu   dans  environ  la  moitié  des  cas  traités, 
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et,  ä  ce  qu'il  parait,  cette  amélioration  s'est  déclarée  plus  ra- 
pidement  et  plus  énergiquement  par  le  traitement  sérique  de 
Marmorek  que  par  d'autres  méthodes  en  usage  actuellement. 
Si  ces  améliorations  subsistent  encore  pendant  1'avenir  le  plus 
proche,  je  n'hésite  pas  ä  prétendre  que  Marmorek  par  son 
serum  antituberculeux  a  conduit  la  lutte  antituberculeuse  dans 
des  voies  nouvelles,  en  changeant  le  caractére  de  la  thérapie 
d'étre  purement  hygiénique  å  devenir  directement  curatif. 


Stockholm  IDOG.     Kung].  Boktryckeriet. 
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1)  eine  kurze  Aufzåhlung  der  referierten  Arbeiten  mit  Nummern. 
Autorennamen  und  Titeln  (die  letzteren  oft  verkUrzt  und  in  deutscher 
Sprache);  2)  Die  Referate  mit  entsprechenden  Nummern  und  voll- 
ständigen  Titeln  in  der  Originalsprache.  Nach  jedem  Autorennamen 
wird  durch  die  Buchstaben  B.,  F.,  N.  öder  5.  angegeben,  ob  der  Yerf. 
Däne,  Finnländer,  Norweger  öder  Schwede  ist;  3)  Anzeigen,  Publika- 
tionen, welche  nicht  referiert  werden  —  teils  Arbeiten  nordischer  Ver- 
fasser,  welche  im  Archiv  öder  andersvvo  schon  in  einer  Weltsprache 
veröffentlicht  worden  sind,  teils  kleine  Mitteilungen  von  geringerem  öder 
lokalem  Interesse. 

Normale   Anatomie,   Physiologie   und  biologische  Chemie: 

1.  Erik  Muller:  Lehrbuch  der  Anatomie  fiir  Heilgymnasten.  —2.  Richard 
K.JER-Petersex:  Uber  die  Zählung  weisser  Blutkörperchen.  —3.  August 
Krogh:  Leitfaden  bei  den  physiologiseh-chemischenUbungen.  — 4.S.ScHiiiDT- 
NlELSEX:  Enzyme  und  Enzym wirkungen.  —  5.  C.  Th.  Mörxer:  Aspirin  und 
einige  andere  Acetylsalicylsäurefabrikate.  —  6.  C.  Tu.  Mörxer  und  Klas 
Sondéx:    Priifung  von  Methoden  fur  Arsenikuntersuchungen. 

1.  ERIK  MULLER  (S):   Lärobok  i  anatomi  för  sjukgymnaster.  (Lehrbuch 

der    Anatomie    fur    Heilgymnasten.)     Stockholm    1905.     A*lbert    Bonniers    förlä". 
268  sid.     8:o. 

Verf.  gibt  eine  kurzgefasste  Darstellung  von  dem  Bau  des  mensch- 
lichen  Körpers,  besonders  mit  Riicksicht  auf  seine  Bewegungen.  Die 
Funktionen  der  verschiedenen  Körperteile  werden  auch  beschrieben, 
insofern  sie  aus  Form  und  Konstruktion  der  Organe  hervorgehen.  Die 
Beziehungen  innerer  Teile  zor  Körperoberfläche  nnd  in  dem  Umfange 
beriicksichtigt,  als  die  Kiirze  der  Darstellung  gestattet  hat.  Die  Ar- 
beit  ist  nicht  illustriert.  C.  A.  Lindström. 

2.  RICHARD    KJER-PETERSEN    (D.):    Om  Tadling  af  livide  Blodleffeiiicr 
og  om   disses   Tal   hos   sunde  Mieud  og  Kvinder.    (I  ber  die  Zähluns 

weisser  Blutkörperchen  und  iiber  deren   Anzahl  bei  gesunden    Männern  und   Wei- 
bern.)     Alb.  Beyer,   Aarhus  1905,  167  Seiten. 

Vorliegende  Abhandlung,  welche  als  eine  physiologische  Studie  als 
Grundlage  fiir  Cntersuchung  des  numerischen  Verhältnisses  der  Leu- 
kocyten    bei    der    Lungenphtisis    bezeichnet   wird,  scheint  in  mehr  als 
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einer  Beziehung  den  Ausgangspunkt  för  veränderte  Gesichtspunkte  in 
der  jetzigen  Lehre  iiber  das  Verhältnis  der  Leukocyten  bilden  zn 
sollen.  Mit  der  Vorausbemerkung,  dass  sicb  der  Verf.  in  dieser  Ar- 
beit  nicbt  besonders  mit  der  Untersuchung  bei  der  Lungenphtisis  be- 
scbäftigt  hat,  wird  angefuhrt,  dass  zur  Zählung  Thoma-Zeiss'  Apparat 
mit  VOmaliger  Vergrösserung  angewendet  ist,  dass  die  abgebildeten 
Pipetten  von  Zeiss  sind,  und  dass  die  Fliissigkeit  aus  V3  "A  leicbt 
mit  Methylenviolett  gefärbter  Essigsäure  besteht.  Die  Bestimmungen 
der  Febler  der  Methode  und  Berechnung  des  Mittelfehlers  bei  den 
Zählungen  —  Magister  se.  H.  O.  Olsen:  den  exponentielle  Fejllov  — 
zeigen,  mit  wie  grosser  Sorgfalt  der  Verf.  vorgegangen  ist,  ebenso  wie 
mit  Recht  darauf  anfmerksam  gemacht  wird,  dass  die  friiheren  Be- 
stimmungen wertlos  sind,  da  man  von  der  gleicbartigen  Zusammen- 
setzung  des  Blutes  ausgegangen  ist.  Nur  bei  Individuen,  deren  Blut 
bei  vorausgehenden  Untersucbungen  sich  beständig  gleicbartig -homogen» 
erwiesen  hat,  bedingen  mehrere  Zählungen  eine  grössere  Genauigkeit. 
—  Um  die  Gleichartigkeit  des  Blutes  zu  beurteilen,  sind  während  eines 
Zeitraums  mehrmals  wiederholte  Doppeltzählungen  von  unmittelbar 
nach  einander  genommenen  Bluttropfen,  teils  von  gesunden,  teils  von 
kranken  (tuberkulosen)  Männern  und  Frauen  vorgenomraen.  Eine 
plötzlich  unmotivierte  Abweichung  von  40  %  öder  dariiber,  \vo  wir 
einen  voraus  berechneten  Mittelfehler  von  bis  zu  8  %  hatten,  bewies 
bei  mehreren  gesunden  Weibern  und  bei  febrilen  Phthisikern,  dass 
das  Blut  nicht  homogen  war.  Der  Nutzen  der  Zählung  ist  hier  illu- 
sorisch,  und  es  diirfte  von  geringem  Interesse  sein,  dass  ein  Indi- 
vid z.  B.  4,000  aufwies,  falls  es  nur  ein  Zufall  war,  dass  sie  nicht 
25,000  Leukocyten  per  Kbmm.   aufwies. 

Die  herrschende  Verwirrung  in  der  Frage  iiber  Leukocytose  wird 
hierdurch  erklärlich,  und  besonders  muss  die  Verdauungs- Leukocytose 
zu  einer  kritischen  Revision  drängen.  Es  erwies  sich,  dass  die  An- 
zahl  der  Leukocyten  bei  gesunden  Männern  gewöhnlich  zwischen  4,000 
und  5,000  lag,  dass  die  Zählungskurven  ungefähr  gerade,  und  dass 
die  Temperaturkurven  mit  diesen  ungefähr  kongruent  waren.  Bewe- 
gung,  Gymnastik  od.  dergl.  schien  eine  voriibergehende  Zunahme  der 
Leukocytanzahl  hervorzurufen,  weshalb  die  Zählungen  gewöhnlich  am 
Morgen  vorgenommen  wurden,  wo  die  Zahlen  konstant  waren.  Gegen 
die  postulente  Verdauungs-Leukocytose  sprach  besonders,  dass  konstant 
Leukocytzunahme  zu  Zeitpunkten  vorhanden  war,  wo  der  Betreffende 
nichts  genossen  hatte,  dass  die  Leukocytkurven  gleicbartig  waren,  ob- 
wohl  die  Mahlzeiten  zu  verschiedenen  Zeitpunkten  und  umgekehrt  ein- 
genommen  wurden.  —  Bei  13  gesunden  Weibern  wurden  Zahlen 
zwischen  3,000  und  24,000  angetroffen.  Die  Kurven  waren  hiei 
voller  Schwankungen,  welche  ohne  nachweislichen  Grund  ausserhalb 
der  Fehlergrenze  fielen,  und  Monate  hindurch  genommene  Doppeltkur- 
ven  ergaben,  dass  das  Blut  inhomogen  war.  Während  der  Menstrua- 
tion waren  die  Zahlen  niedrig,  jedoch  —  der  Temperatur  entspre- 
chend  —  mit  einer  vorausgehenden  Steigerung.  Wurden  bei  einem 
gesunden  Weibe  gelegentlich  (9  Uhr  Vorm.)  43,000  L.  gefunden,  wenn 
fortsesetzte    Untersuchungen    einen    bedeutenden    Unterschied    zu    den 
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verschiedenen  Tageszeiten  konstatierten,  und  Zahlen  nachgewiesen  wur- 
den,  welche  grösser  als  die  waren,  die  in  vielen  Fallen  Chirurgen  zum 
operieren  veranlassten,  so  ist  es  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  die  iibli- 
chen  Lenkocytzählnngen  als  sinnlos  bezeichnet  werden.  Wenn  der  Verf. 
hieraus  Veranlassnng  zu  einer  recht  gravierenden  Insinuation  iiber  das 
Verhältnis  der  Mediziner  zu  den  Forderungen  der  Wissenschaft  nimmt, 
so  diirfte  dies  jedoch  sowohl  recht  unnötig  wie  malplaziert  sein. 

C.   Ulrich . 

3.    AUGUST  KROGH  (D):    Vejledninar  til  Brug  ved  de  fysiologisk  kemiske 
Ovelser  paa   Universitetets   fysiologiske   Laboratorium.     (Leitfaden 

bei  den  ph.vsiologisch-cheniischen  Ubungen  auf  dem  phvsiologisehen  Labora- 
torium der  Umversität.)  2te  Aasgabe  (als  Manuskript  "gedruckt),  57  Seiten 
Kopenhagen  1905. 

Yorliegende  Richtsehnur  hat  nach  dem  Verf.  den  doppelten  Zweck, 
1)  die  Einsicht  in  die  wichtigsten  physiologisch-chemischen  Verhält- 
nisse  zu  fördern,  2)  den  praktischen  Gebrauch  der  Methoden  einzu- 
iiben,  welche  bei  klinischen  Untersuchungen  zur  Anwendung  kommen. 
Dass  unter  diesen  Voraussetzungen  gewisse  Mangel  zum  Vorschein 
kommen  miissen,  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  jedoch  scheint  diese 
Richtsehnur  anderseits  einen  guten  und  praktischen  Uberblick  iiber 
die  wichtigsten  fundamentalen  Eigenschaften  der  Stoffe  zu  geben,  wel- 
che der  Arzt  am  häufigsten  in  der  Physiologie  und  den  Reaktionen 
vorfindet,  die  sie  charakterisieren.  Der  Hauptteil  des  Stoffes  tritt 
hier  in  Aufgabeform  hervor,  und  mit  dem  Buch  folgen  daher  5  Ar- 
beitszettel,  deren  Durcharbeitung  sicher  dazu  beitragen  wird,  das  ein- 
mal  auf  theoretischem  Wege  angeeignete  Pensum  zu  befestigen.  Von 
den  einzelnen  Kapiteln  der  Gebrauchsanweisung  werden  erwähnt:  Un- 
tersuchung  der  Fettstoffe,  der  Kohlenhydrate,  der  Proteinstoffe,  Blut, 
Milch,  Leber,  Galle,  Verdauungsfliissigkeiten  und  Urin.  —  Die  Be- 
schreibung  ist  leicht  und  konzis,  so  dass  das  Buch  zweifellos  eine 
Liicke  far  die  Studierenden  ausfiillen  und  als  »Nachschlagebuch»  fur 
den  praktischen  Arzt  von  Xutzen  sein  wird.  C.    Ulrich. 

4.    S.  SOHMIDT-N1ELSEN    (N.):   Enzymer   og-   enzymvirkniuger.    (Enzvme 
und  Enzymwirkungen.)     W.   Billes  förlag.     Stockholm  1905,  146  sid.     8:o. 

Die  Schrift  stellt  eine  Zusammenfassung  einer  Vorlesungsreihe 
dar,  die  Verf.  während  des  Herbstsemesters  1904  an  »Stockholm's 
Hochschule»  gehalten  hat.  In  der  Vorrede  hebt  Verf.  hervor,  dass  die 
Darstellung  natiirlicherweise  nicht  das  Thema  erschöpft  und  dass  er 
ebensowenig  eine  Erklärung  der  vielen  rätselhaften  Fragen  der  En- 
zymlehre  zu  geben  versucht.  Die  Erfiillung  dieser  letzten  Aufgabe  ist 
wohl  auch  bis  auf  weiteres  nicht  möglich.  Eine  innerhalb  der  Gren- 
zen  dieser  kurzen,  relativ  populären  Schrift  raöglichst  reiche  und  viel- 
seitige  Beleuchtung  des  Stoffes  hat  Verf.  doch  geleistet;  das  Literatur- 
verzeichnis  nimmt  iiber  200  Arbeiten  auf  —  unter  diesen  einige,  die 
dem  laufenden  Jahre  angehören  und  also  nach  der  Ausarbeitung  der 
Vorlesungen  hinzugefiigt  worden  sind.  Ein  nicht  geringes  stilistisches 
Talent    hat    es    gefordert,  dieses   reiche  Material  in  den   enoen   Raum 
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von  129  Seiten  hineinzubringen  ohne  das  Buck  schwerverständlich  und 
langweilig  zu  machen. 

Wie  Oppenheim  in  seiner  Arbeit:  >Die  Fermente  und  ihre  Wir- 
kungen^  hat  Verf.  die  verschiedenen  Enzyme  nach  den  Wirkungen 
gruppiert  — ■  die  jetzt  wohl  einzig  mögliche  Einteilung  des  Stoffes. 
Er  gibt  einen  klaren  und  konzisen  Bericht  uber  die  eiweisslösenden 
Enzyme,  uber  Koagulationsenzyme,  uber  Enzyme,  welche  Kohlenhy- 
drate,  Glykoside  und  Fett  spalten  sowie  uber  andere  hydrolytiscbe 
Enzyme,  uber  s.  g.  Gäbrungsenzyme  (Zymase  etc.)  und  Oxydasen. 
Nachher  folgt  ein  Kapitel  iiber  Autolyse  und  zuletzt  noch  ein  ilber 
die  Bedeutung  der  Enzyme  fiir  die  Lebensprozesse,  fur  die  Tätigkeit 
in  den  Zellen.  Hierbei  bespricbt  Verf  nochmals  seine  vor  ein  paar 
Jabren  entwickelte  Hypotbese.  dass  verschiedene  Enzymwirkungen  in- 
nerbalb  derselben  Zelle  nicbt  gleiehzeitig  sondern  sukzessive  auf- 
treten. 

Die  gut  gescbriebene  und  leicbt  gelesene  kleine  Schrift  känn  je- 
dem  Arzte  und  iiberbaupt  jeder  biologisch  gebildeten  Person  empfoblen 
werden,  der  sicb  eine  Obersicht  von  dem  jetzigen  Ståndpunkt  unseres 
Wissens  iiber  die  noeh  sebr  dunkle,  in  höchstem  Grade  interessante 
und  wichtige  Lebre  von  den  enzymatiscben  Prozessen  und  ihrer  Be- 
deutung zu  verscbaffen  wiinscbt.  Severin  Jolin  (aus  Hygiea). 

5.  C.    TH.    MÖRXER  (S.):    Aspirin  och  några  andra  acetylsalicylsyrefa- 

hrikat.     (Aspirin    uud    eini^e    andere    Acetvlsalicvlsäurefarbrikate.)     Uppsala  lä- 
karef.   förhandl.     X.   f.,  bd.  10,  1905,  s.  552—555. 

Um  zu  erinitteln,  in  welchem  Masse  es  berechtigt  wäre,  Bayers 
Aspirin  in  der  Praxis  durch  das  eine  öder  das  andere  der  zwei.  \ve- 
sentlich  wohlfeileren  (Preis  nur  V5)  Acetylsalicylsäurefabrikate  zu 
ersetzen,  die  in  scbwediscben  Apotheken  vorkommen  : 

1)  Acid.  acetylo-salicylic.  von  Heyden, 

2)  Acid.  aceto-salicylic.  von  der  Société  chimique  dhisines  d. 
Rhöne,  St.  Fons,  Lyo)t, 

sind  sämtlicbe  drei  (5  St.  Proben  von  jedem  Fabrikat)  in  Bezug  auf 
die  Vollständigkeit  der  Acetylierung  und  ihre  Reinheit  im  iibrigen  un- 
tersucht  worden.  Es  hat  sich  dabei  kein  Unterschied  zwischen  den 
verschiedenen  Fabrikaten  herausgestellt,  die  alle  durchaus  gut  befunden 
worden  sind.  C.   Th.  Mörner. 

6.  C.  TH.  MÖRXER  och  KLAS  SOXDÉX  (S.):  Granskning  af  metoder  för 
arsenikundersökningar.  (Prufong  von  Methoden  fiir  Arsenikuntersuchun- 
gen.)     K.   Civildepartementet.     XLIV.     Stockholm,   1905.  37  s.    8:o.    (1  plansch.) 

Die  Priifung,  bei  der  eine  grössere  Anzahl  der  Chemisten  des 
Ländes  mitgewirkt  haben.  umfasst  : 

I.     Die  Cyankalium-Methoåe  (die  z.  Z.  offizielle). 
II.     Die  Diacet-Methoåe  (Mörxer's). 
III.     Die  Schwefeldioan/d-Methoåe  (Köhler's). 
I.     Die  Cyanhalium-M.etihode  gewährt,  wie  man  hndet,  in  bohem 
Grade  unbefriedigende  Resultate:  während  einige  Untersucher  positiven 
Ausschlag  (=  undurchsichtigen  Spiegel),  d.  h.  verbotenen  Gehalt  schon 
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liei  0,05  Mg.  As  bekommen,  erhalten  andere  noch  bei  O.u.  ja  O, it  Mg. 
negativen  Ausschlag.  Bei  der  Beurteilung  der  Spiegel  spielt  die  Sub- 
jektivität  in  ungunstiger  Weise  ein:  nuter  einigen  hundert  vorliegen- 
den  Spiegeln  beurteilt  ein  Qntersacher  39  ^t.  als  verboten,  ein  an- 
derer  findet,  dass  unter  denselben  Spiegeln  nur  20  St.  eineni  verbo- 
tenen  Gehalt  entsprecben. 

II.  Die  Diaeet-~Slethoåe.  Fur  170  St.  untersucbte  Proben  wird 
eine  durchsebnittlicbe  Abweichung  von  0,025  Mg.  berechnet.  liei  An- 
wendnng  von  0,25  resp.  0,20  Mg.  als  Grenzziffer  fur  die  gefundenen 
Analvsenwerte  ergibt  sich  eine  Feblbenrteilung  in  3  resp.  2  %  der 
Fälle*. 

III.  Die  ScJarefeldioxyd-Methode.  Fiir  100  St.  untersmhre 
Proben  beträgt  die  berecbnete  mittlere  Abweichung  0, 03  Mg.  Bei 
einer  angenommenen  Grenzziffer  von  0,25  bezw.  0,20  Mg.  geben  die 
erhaltenen  Analvsenwerte  Anlass  zn  Fehlbeurteilung  in  6  bezw.  3  % 
der  Fälle. 

Die  letzteren,  quantitativen  Methoden  zeigen  demnadi  beide  riick- 
sicbtlicb  der  Genauigkeit  der  Analyse  eine  bedeutende  Uberlegenheit 
der  Cyankalium-Metbode  ^esenuber.  Dessenungeacbtet  erfordern  sie 
nicht  mebr  Arbeit  als  diese.  In  BeziiLr  auf  praktiscbe  Anwendbarkeit, 
unter  einander  verglicben,  bietet  keine  derselben  einen  so  1'e-timmten 
Vorzng  vor  der  andern,  dass  man  gemeint  hatte,  eine  derselben  miisse 
au-M-hliesslich  als  offizielle  Metbode  verordnet  werden.  Entwurfe  zu 
Instruktion  fur  die  Ausfuhrung  dieser  beiden  Methoden  und  zu  For- 
mulären ftir  Analysenatteste  etc.  sind  in  der  Publikation  vorgefäbxt. 

C.   77/.  Mörner. 


Anzeigen : 

Einar  SJÖVALL  (S.):  Striden  om  neuronläran.  (Der  Streit  um 
die  Xeuronenlehre.  Ubersicht).  Allm.  sv.  läkartidn.  1905,  nr.  39, 
40   o.   41. 

K.  G.  PlÖmax  (S.j:  Om  konstgjord  andning  pä  människor. 
(Uber  kiinstliche.  Atmung  beim  Mensehen.  Kxperimentelle  Studie. 
Wird  ^päter  im  Skandinav.  Areli.  f.  Physiologie  in  deutscher  Sprache 
erscheinen.)  Uppsala  läkareloren,  förbandi.  X.  f.,  bd.  X.  1905, 
s.  493—551. 

A.  Gullbrlng    (S.):    Om    en  ny  taurocholsyra  i  gallan.     (Uber 

eine  neue  Tauroebolsäure  in  der  Galle.  Der  Aufsatz  wird  spater  in 
deutscher  Sprache  erscheinen.)  Uppsala  läkarefören.  förbandi.  N.  f.. 
bd.   X,   1905,  s.   577—585. 

WBSTB.ÖW  (v.):  Om  Burows  lösning  och  dess  växlande  gamman- 
sättning.  (Uber  Burow's  Lösung  und  inre  wecbselnde  Zusammenset- 
zung.  veranlasst  von  dem  vorstehenden  Aufsatz  von  C.  Tu.  MÖRNEB 
tiber  dasselbe  Thema.)     Bygiea    1905,  -.   862. 

J.  Mygge  (D.):  Eldre  medieinske  Doktriner  belyst  irtnnem 
Elektronteoricn  og  Laeren   0111  Radioaktivitet.     II.     (Alten-  medizini- 
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sche  Doktrinen  von  der  Elektronentbeorie  und  von  der  Lehre  iiber 
die  Radioaktivität  aus  betracktet.  —  Referat  einer  Schrift  von  Ber- 
THOLOJST:  »De  1'électricité  du  corps  humain»  (Paris  &  Lyon  1781). 
Verf.  findet  die  darin  auf gesteliten  Betrachtungen  durck  die  Unter- 
suchungen  der  Gegeuwart  auf  dem  Gebiete  der  Elnktrizitätslehre  be- 
kräftigt.)  —  Ugeskr.   f.   La?ger   1905,   s.   913. 


Patkologische   Anatoinie,  allgemeine  Pathologie  und  Bak- 

teriologie:  1..  A  Wimmer:  Uber  Neurofibrilfärbung  und  das  Verhältnis 
der  Xeurotibrillen  im  Cortex  cerebri  bei  pathologischen  Zuständen.  — 
2.  Adolf  Strömstedt:  Die  Laénnec\sche  Oirrhose.  —  1.  Johannes  Fibiger: 
Beitrag  zur  Lebre  iiber  den  weiblichen  Pseudo-Hermophroditismus.  —  4. 
^  ictor  Scheel:  Jahresbericht  von  Konimunehospitals  Sektionsstube.  I, 
19()4 — 05.  —  5.  Olaf  Thomsfx:  Pathologisch-anatornische  Yeränderungen 
in  der  Nacbgeburt  bei  Syphilis. 

1.  A.  WIMMER  (D):  Om  Xeurofibrilfarvnhig  og  Neurofibrillernes  Forhold 
i   Cortex   cerebri  ved  patologiske  Tilstande.    (Fber  Neurotibrilfärbung 

und    das    Verhältnis  der  Neuroribrillen  im  Cortex   cerebri  bei  pathologischen  Zu- 
ständen.)    Hospitalstid.   1905,  S.  677. 

Verf.  gibt  eine  kurze  Bescbreibung  der  neueren  Metboden  zu 
Neurofibrilfärbung,  besonders  Ramön  y  Cajal's  und  der  Picsultate, 
welcbe  dadurch  in  normalen  und  patbologiscb  veränderten  Gehirn- 
zellen  von  verscbiedenen  Untersuchern  (MARINESCO,  Marchand,  Biel- 
chowsky  u.  a.)  gefunden  sind.  Er  bat  im  ganzen  die  von  diesen 
beschriebenen  Verbältnisse  bei  Fallen  von  Dementia  paretica,  Dementia 
senilis,  Depression  nacb  Trionalvergiftung  und  Idiotie  durcb  eigene 
Untersucbungen  bestätigen  können.  P.  D.  Koch. 

2.  ADOLF   STRÖMSTEDT   (S.):     Den   Laennec'ska    cirrbose.     Medicinsk- 

historisk    not.     (Die    Laénuec"schc    Cirrbose.       Medizinisch-geschichtliche  Bemer- 
knng.)     Hygiea  1905,  s.  724—7-28. 

In  der  Bemerkung  scbreibt  Verf.  die  erste  gut  cbarakterisierte 
patbologiscb-anatomische  Beschreibung  der  erwäbnten  Krankheit  Mat- 
THEW  Bailhi  zu.  In  der  »Morbid  Anatomy»  dieses  Gelebrten  (1793) 
findet  man  die  Krankbeit  unter  dem  Xamen  »common  tubercle  of  the 
liver»  bescbrieben.    Der  Xame  Cirrhose  stammt  aber  von  Laéxnec. 

Carl  Sundberg. 

3  JOHANNES  FIBIGER  (D.):  Bidrag  til  Laeren  oin  den  kvindelige 
Pseildo-lieriliofroditisme.  (Beih-ag  zur  Lehre  iiber  den  weiblichen  Pseudo- 
hermophroditismna.)     Hospitalstid.  ss.  825,  857,  889. 

Mitteilung  dreier  Fälle,  von  denen  der  eine  ein  6  V2  Wocben 
altes  Kind,  die  zwei  erwacbsene  Individuen  (resp.  47  und  58  Jabre) 
sind.  Die  erwacbsenen  Individuen  baben  als  Manner  gelebt  und  hat- 
ten   männlicbes    Aussere;    hatten    männliche   Genitalia  ext.,  beide  mit 
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Hypospadie:  die  Hoden  wurden  nicht  in  Scrotum  srefunden.  Prostata 
war  da;  Genitalia  int.  waren  weiblich.  Es  wurden  Uterus,  Tuba  und 
Ovarien  und  eine  Vagina.  welche  in  Uterus  gleich  hinter  Prostata 
ausmundete.  gefunden.  Die  Ovarien  bei  den  Erwachsenen  waren  atro- 
phisch;  nur  in  dem  einen  wurde  eine  Follikel  gefunden;  beim  Kinde 
land  man  zahlreiche  Follikel  in  den  Ovarien.  Der  Verknöcherungs- 
typus  in  Cartilago  tbyroidea  war  bei  beiden  erwacbsenen  Individuen 
mäanlich,  trotzdem  dass  die  Form  des  Kehlkopfes  bei  dem  einen 
weiblich  war.  In  allén  3  Fallen  waren  die  Xebennieren  stark  ver- 
grössert.  Victor  Scheel. 

4.    VICTOR   SCHEEL  (D.):   Aarsberetnina:  fra  Kommunehospitalets  Sek- 

tionsstlie    I.    1904.       (Jahresbericht    von    Kommunehospitals    Sektionsstube  I. 
1901.) 

Es  wurden  829  Sektionen  vorgenommen.  Ausser  einer  statisti- 
sehen  Cbersicht  iiber  das  Material,  teils  nach  der  Krankkeitsgruiipe 
geordnet,  teils  nach  den  Krankheiten  der  einzelnen  Organe,  werden 
einzelne  interessante  Fälle  ausfiihrlich  mitgeteilt.  Von  diesen  sollen 
folgende  referiert  werden. 

Sarcoma  pericardii:  38-jähr.  Mann.  Dauer  der  Krankbcit  4 
Monate;  sie  begann  mit  Atembeschwerden;  später  stellten  sich  Symptome 
rechtseitiger  Pleuritis  mit  bämorrbagiscbem  Exsudat  ein.  Bei  der 
Sektion  wurde  eine  kolossale  Oeschwulst  gefunden,  die  von  Jugulum 
zum  Diaphragma  sich  erstreckte  und  die  den  vordersten  Teil  von  Pe- 
ricardium  parietale  bildete,  der  zu  10  Cm.  Dicke  verdickt  war:  die  Ge- 
schwulstintiltration  erstreckte  sich  in  die  rechte  Pleura;  rechte  Lunge 
war  komprimiert.  atelektatisch.  Mihroskopisch  war  die  Geschwulst 
■ein  Lymphosarkom.  Els  waren  Metastasen  in  den  Axillardriisen  auf 
rechter  Seite  und  in  der  rechten  Niere  vorhanden. 

Chronisehe  THonalvergiftung:  53-jåhr.  Weib.  Sie  hat  im 
Laufe  eines  Monats  25  Gr.  Trional  gebraucht.  Der  Vergiftungsfall 
begann  mit  Unterleibsschmerzen  und  Erbrechen.  Es  entstand  Anal- 
gesie  auf  dem  Truncus  und  auf  den  Extremitäten,  und  zum  Schluss 
Parese.  Der  Urin  war  dunkel  burgunderfarbig.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Xervensystems  ergab  Degeneration  der  Ganglienzellen 
in  Cortex  cerebri  und  der  motorischen  Vorderhornszellen  im  Riicken- 
mark;  ausserdem  Degeneration  in  Nn.  peron«i  und  crurales.  Die  che- 
mische  Untersuchung  des  Urins  ergab,  dass  dieser  kein  Hämatnpor- 
phyrin,  aber  Urochrom  und  einen  auderen  nicht  näher  bekannten 
Farbstoff  enthielt. 

Paratypku&bazill-Septichåmie:  23  i-jälir.  Mädchen.  Dauer  der 
Ki*ankheit  1  Woche.  In  den  ersten  Tagen  nur  Appetitlosigkeit  and 
Unwohlsein;  später  Anurie  und  Coma  und  Ikterus.  Bei  der  Sektion 
wurde  in  den  Organen  septische  Veränderungen  gefunden.  Das  Ve- 
nenblut  enthielt  Reinkultur  eines  Paratyphusbazill. 

Spontane  zirkulåre  Aortaruptur:  59-jåhriges  Weib.  Sie  hat 
«eit  mehreren  Jahren  an  Atembeschwerde  und  Herzfälle  gelittén.  Nach 
einem  Krampfanfall  wurde  sie  stark  dyspnoiach;  unter  zunehmender 
Dyspnose  starb  sie  3  Tage  nachher.     JHe  Sektion  ergab  ausser  I  Ur/- 
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hypertrophie  und  granuläre  Nierenatrophie  in  Aorta  ca.  5  Cm.  iiber 
den  Klappen  eine  vollständige  zirkuläre  Ruptur  durch  Intima  und  Me- 
dia. Es  war  eine  bedeutende  Aneurysma  dissecans  unter  Adventitia, 
sich  ganz  hinab  bis  Tripus  Halleri  erstreckend,  vorhanden. 

Victor  Scheel. 

5.    OLAF  THOMSEN  (D):   Patologisk-anatomiske  Forandringer  i  Efter- 

byrden    af    Syfilis.     (Patbologisch-anatonriscbe  Veränderungen  in  der  Nachge- 

burt  bei  Svphilis.)     Doktorsdisp.     Kobenhavn   1905.    Trvdes  Forlag.    119  Seiten, 
2  Tafeln. 

Der  Vert',  bat  die  Nabelschnur  von  100  Kindern  untersucht, 
deren  Mutter  sypbilitisch  infiziert  waren.  Die  Nabelschnur  wurde  in 
kleine  Stiicke  geschnitten  und  zahlreiche  Scbnitte  jedes  Stiickes  un- 
tersucht. Die  gefundenen  Veränderungen  waren  Leukocytinfiltration 
in  der  Gefässwand  und  in  der  umliegenden  Gelatina.  In  den  stärke- 
ren  Graden  bestand  die  Gefässwand  wesentlich  ans  Leukocyten,  indem 
die  Muskelzellen  nekrotisch  waren,  wohingegen  das  elastische  Gewebe 
in  der  Regel  bewabrt  war.  In  der  Regel  war  die  Entziindung  in  der 
Peripherie  des  Gefässes  am  stärksten.  Das  Endothel  war  manchmal 
abgestossen,  manchmal  proliferirend.  In  Gelatina  wurde  in  einigen 
Fallen  Sclerose,  in  anderen  Infiltrationen  mit  Leukocyten  gefunden. 
Venen  und  Arterien  waren  gleichmässig  häufig  angegriffen.  In  4 
Fallen  wurde  frische  Trombose  gefunden.  Das  placentare  Ende  der 
Nabelschnur  war  am  häufigsten  angegriffen,  aber  das  Leiden  war  iibri- 
gens  diskontinuierlich  und  grössere  Strecken  der  Nabelschnur  konnten 
ganz  normal  sein.  Bakterien  wurden  nicht  nachgewiesen;  in  2  Fallen, 
wo  Spirochaete  pallida  gesucht  wurde,  fand  man  diese  ebenfalls  nicht. 

Veränderungen  wurden  in  45  der  Nabelschnuren  nachgewiesen; 
unter  57  syphilitischen  Kindern  war  die  Nabelschnur  37  Male  auf 
diese  Weise  angegriffen.  Unter  59  Kontrollfällen  wurden  dieselben 
Veränderungen  5  Male  gefunden,  aber  in  3  derselben  bekamen  die  Kin- 
der bald  Svphilis;  in  1  war  syphilitische  Infektion  möglich;  in  1  war 
die  Entziindung  vermeintlich  auf  Kokken  zuruckzufuhren,  welche  in 
Mengen  in  den  Infiltraten  gefunden  wurden. 

Alle  Kinder,  bei  denen  die  Nabelschnurentzundung  gefunden  wurde, 
bis  auf  zwei,  hatten  Svphilis;  bei  den  2  war  die  Entziindung  nur  in 
geringem  Grade  vorhanden  und  nicht  in  Intima  der  Gefässe;  es  ist 
möglich,  dass  sie  sich  in  die  äusseren  Schichten  der  Gefässe  und  in 
Gelatina  verpflanzen  känn,  ohne  dass  das  Fötus  infiziert  wird.  In 
der  Regel  stehen  die  Nabelschnurentzundung  und  die  Intensität  der 
syphilitischen  Affektion  zu  einander  im  Verhältnis.  Der  Verf.  meint. 
dass  man  von  der  Nabelschnurentzundung  auf  die  vorhandene  syphili- 
tische Infektion  schliessen  känn,  und  dass  in  solchem  Fall  gleich  nach 
der  Geburt  antisyphilitische  Behandlung  einzuleiten  ist. 

In  Placentce  wurde  häufig  Ödem  der  Villi  gefunden,  in  der  Re- 
gel in  disseminierten  Foci;  dies  ist  eine  wesentliche  Ursache  zur  Ge- 
wichtserhöhung  der  syphilitischen  Placentse.  Ödem  der  Placentae  ist 
jedoch  keineswegs  spezifisch  fiir  Svphilis.  Zusammen  mit  Ödem  öder 
ohne  dies  findet  man  oft  die  FRÄNKEl/sche  Granulationszellehyper- 
plasie    der  Villi.     Ein  konstantes  Verhältnis  zwischen  dieser  und  Ge- 
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fassleiden  in  Villi  hat  der  Verf.  nieht  entdecken  können.  Villi  schwellen 
an,  können  sklerotisch  werden;  in  seltenen  Fallen  knorpelähnlich.  Die 
Veränderung  ist  am  häufigsten  bei  Syphilis;  aber  der  Verf.  hat  sie 
doch  anch  in  geringem  Grad  in  2  Fallen  gefonden,  wo  för  Syphilis 
keine  Haltepunkte  vorhanden  waren.  Unter  30  Fallen,  wo  die  Kinder 
syphilitisch  waren.  wurde  sie  13  Male  gertraden.  Hyperplasie  und 
Starke  der  Infiltration  stehen  in  der  Regel  iin  Verhältnis  zu  einander. 
Zusammen  mit  Zcllenhyperplasii-  wurden  in  8  Fallen  Abszesse  in  Pla- 
centa3 gefunden:  da  sie  nieraals  konstatiert  sind.  ohne  dass  Syphilis 
vorhanden  gewesen  ist.  rnisst  der  Verf.  ihnen  eine  nieht  geringe  diag- 
nostische  Bedeutung  bei. 

In  Placenta  materna  wurde  keine  fur  Syphilis  iharakteristische 
Veränderui)Lr  gefunden. 

In  den  fätalen  Håuten  wurden  sie  nieht  ^elten  gefunden.  jedoch 
auch  da  wo  keine  Syphilis  war. 

An-serdeni  macht  der  Verf.  darauf  anfmerksam,  dass  Leukocyt- 
infiltrate  in  den  Eihäuten  und  raöglicherweise  in  Placenta  alleine 
durch  den  Aufenthalt  der  Frueht  in  Uterus  naeh  dem  Tod  des  Fötus 
entstehen  können. 

Victor  Scheel. 


Anzeigen: 

Samforskning  öfver  kaiieersjukdomarnas  utbredning  i  värt  land. 

(S.  —  Sammelforschung  tiber  die  Verbreitung  der  kanzerösen  Krank- 
heiten  in  Schweden.  Schreiben  an  die  Schwedisehe  Gesellschaft  der 
Arzte  von  den  Herren  J.  Berg,  O.  Sandberg.  S.  E.  Hexschex.  J. 
G.  Edgrex.  C.  Suxlberg.  P.  3.  Wising,  E.  G.  Johnson.  Fr.  \Ye- 
stermark.  M.  Salix  und  .T.  ÅKERMAN.  Behandlumr  in  der  Gesell- 
schaft,    Wahl  eines  Komitees.)  —  Hygiea   1905,    s.    125,    148  o.    151. 

S.  m:xdberg  (S.):  Zur  Frage  von  der  Xtioloarie  und  Patho- 
genese  der  augeborenen  Herzkrankheiten.  —  Nord.  med.  arkiv  1905, 
afd.   II.  n:r  10\  22  sid. 

A.  Petterssox  (S.):  Uber  die  bakteriziden  Leukocytenstoffe 
und  ihre  Beziehuug  zur  Inunuuität.  (Aus  der  bakteriol.  Abteil.  des 
Karolin.  Institutes  in  Stockholm.)  —  Centralbl.  f.  Bakteriol.  ''te. 
Bd.  XXXIX.   1905,   S.   423—437  und   613—624. 
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Ilinere  Medizill.  1.  Klaus  Hansen:  Beitrag  zur  Behandlung  de 
Typhus.  —  2.  H.  P.  Lie  :  AVidal's  Reaktion  und  die  praktische  Bedeu- 
tung  derselben  —  3.  V.  O.  Sivéx:  Zur  Krage  von  der  Mtickentheorie  und 
der  Malaria  in  Finnland.  —  4.  T.  Fischer:  Uber  den  Diphtherietod.  — 
5.  Hans  Daae:  Priniäre  Ohreudiphtherie.  — ■  6.  Hj.  Suber:  Uber  die 
Dosierung  des  Antidiphtherieserums.  —  7.  Marius  Lauritzen:  Uber  die 
Anwendung  von  Kohlenhydraten  bei  Zuckerkrankheit.  —  8.  F.  W.  Warf- 
yixge:  Die  Krankheiten  des  Bliites.  —  9.  H.  Holsti:  Perniziöse  Anämie. 
—  10.  Axel  Blad:  Ein  Fall  von  Polyglobulie  mit  Milzanschwellung.  — 
11.  A.  WrMMEB:  Crampi  surales.  —  12.  E.  StÖREX:  Ätiologische  Stu- 
dien iiber  Lungentuberkulose  aus  einer  Landpraxis.  —  13.  R.  SlEVERS: 
Vorschlag  zur  Bildung  eines  Nationalvereines  zur  Bekämpfung  der  Tuberku- 
lose  in  Finnlaud.  —  14.  Chr.  Saugmax:  Mitteilung  vom  Vejlefjord-Sana- 
torium.  —  15.  Edav.  Kaurix:  Bericht  vom  Sanatorium  Reknäs,  1904. — 
16.  E.  Gruxdt:  Bericht  vom  Sanatorium  Lyster,  1904.  —  17.  Bericht 
uber  die  Y\  irksamkeit  des  Xationalvereins  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
1904 — 05.  —  18.  AV.  HoLMBOE:  Einiire  Bemerkungen  aulässlich  Prof. 
Marmoreck's  Antituberkuloseserum.  -  -  19.  V.  Saxtorph  Steix:  Die 
Behandlung  der  Larynxtuberkulose.  —  20.  .1.  Buchholz:  Yerengerung 
und  Krampf  im  Pylorus.  —  21.  P.  Rubow:  Der  hyperacide  Magensaft 
nnd  desseu  Bestimmung  durch  die  Sahli*sche  Probemahlzeit.  —  22.  C.  A. 
Dethlefsex:  Uber  die  Behandlung  der  tuberkulosen  Peritouitis.  —  23. 
Carl  Wessel:  Die  Appendicitisfälle  während  25  Jahre  im  Kommune- 
hospital in  Kopenhagen.  —  24.  Fr.  Klee:  Muskel-  und  Bindegewebs- 
intiltrationeu  bei  Frauen  auf  Silkeborgs  Wasserheilanstalt  beobachtet.  —  25. 
R.   Xatvig:   Einige  Krankheiten   im   Knochensystem. 

1.     KLAUS  HANSEX  (N.):  Bidrag  til  behandlingen  af  tyfus.     (Beitrag  zur 
Behandluug  der  Typhus.)     Med.   Revue  1905.  S.   197. 

Vert",  legt  eine  Statistik  iiber  Typhus  aus  dem  Krankenhause  der  Stadt 
Bergen  fur  die  Perioden  1897—1900  und  1901—1904  vor  mit  Ångabe 
der  Todesursacheu;  im  Anschluss  an  diese  äussert  er,  dass  die  Haupt- 
gefahr  bei  der  Krankbeit  in  den  Darmblutungen  und  der  Intoxikation 
liegt.  Die  Behandlung  von  Typbus  muss  daber  im  wesentlichen  gegen 
diese  zwei  Todesursachen  gerichtet  sein.  Alsdann  bespricht  Verf.  eine 
Behandlungsweise,  die  er  in  den  letzten  4  Jabren  beim  Eintritt  von 
Intoxikationssymptomen  (hohe  Temperatur,  hoher  Puls  und  Gehirn- 
erscheinungen)  stets  angewendet  hat.  Er  bedient  sich  von  Einwickeln 
in  feuchte  Laken  von  normaler  Körpertemperatur  während  6 — 8  Tagen 
bis  hinauf  zu  3  Wochen  in  einem  fort;  bin  und  wieder  benutzt  Verf. 
auch  Bäder  bei  hohen  Temperaturen.  Die  Behandlung  muss  gleieh 
bei  Beginn  der  Intoxikationssymptome  eingesetzt  werden.  Mit  dieser 
Behandlungsmethode  ist  Verf.  sehr  zufrieden  spez.  auf  Grund  des  guten 
Einflusses  auf  das  Zentralnervensystem,  und  er  schreibt  dieser  Be- 
handlung einen  giinstigen  Einfluss  auf  die  Sterbliehkeit  an  Intoxikation 
die  letzten  4  Jahre  im  Bergener  Krankenhause  zu.  —  Verf.  legt  den 
Gedanken  dar,  dass  die  gute  Wirkuug  der  Behandlung  möglicherweise 
von  einem  Einfluss  auf  die  Toxinausscheidung  durch  die  Haut  abhän- 
gig  ist.  Hans  Tluie. 
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S.    H    P.   LIE   (X):    WidaFs   reaktion   og   dens  praktiske  bctydning. 

(Widal's    Reaktion   und  die  praktische  Bedeutung  derselben.)     Norsk  Masraz.    for 
Lägevid.  1905,  S.  793. 

Cbersicht  fiber  die  Frage  in  ihrer  Allgeineinheit  auf  der  Basis 
persönlicher  Erfahrungen.  Empfiehlt  die  Anwendung  der  makrosko- 
pischen  Probe  neben  der  mikroskopischen;  setzt  die  Grenze  der  posi- 
tiven  Reaktion  bei  1  :  40  mit  Aufentbalt  von  höchstens  2  Stunden 
im  Thermostat  bei  37°.  Peter  F.  Holst. 

3.  V.  O.  SIVÉN  (F):  Till  frågan  om  myggteorin  och  malarian  i  Fin- 
land. (Zur  Frage  von  der  Muckentheorie  und  der  Malaria  in  Finnland.)  Finska 
Liikaresällsk.   handl.,   bd.  47,  senare  halfåret,  s.   251. 

Verf.  stellt  in  einem  kiirzeren  Artikel  die  Ansicht  fest,  die  er 
in  einer  friiheren  grösseren  Arbeit  (siehe  Finska  Läkaresällsk.  Handl. 
Bd.  46,  1904,  S.  99)  ausgesprocben  hat,  dass  das  Auftreten  des 
"Wechselfiebers  in  Finnland  in  einfacher  Weise  seine  Erklärung  in 
der  Beleucbtung  der  Miickentheorie  erhält,  dass  die  epidemieartigen 
Ausbriicbe  dieser  Krankbeit,  die  zeitweilig  im  Lande  vorgekommen 
sind,  höchst  wahrscheinlich  darauf  beruht  haben,  dass  die  Temperatur- 
verhältnisse  während  bestimmter  Sommer  fur  die  Entwicklung  der 
Malariaplasmodien  im  Miickenorganismus  giinstig  gewesen  sind.  Mit 
Hiilfe  dieser  Tbeorie,  die  Verf.  bier  von  neuem  auseinandersetzt,  las- 
sen sich  alle  Wechselfieberepidemien,  die  seit  1829  Helsingfors  beim- 
gesucht  haben,  erklären.  Das  Auftreten  des  Wechselfiebers  in  dieser 
Stadt  in  1904  steht  auch  in  vollem  Einklang  mit  dieser  Tbeorie.  Da 
auch  in  1904  die  mittlere  Temperatur  im  Juli  und  August  14,2r  und 
14,1°  betragen  hat,  eine  Temperatur,  die  in  äusserstem  Grade  die 
Entwicklung  der  Plasmodien  im  Miickenorganismus  erschwert,  so  hat 
man  in  1905  eine  weitere  Abnahme  der  Anzahl  der  Malariafälle  zu 
erwarten,  was  auch  einzutreffen  scheint.  Die  beruhrten  interessanten 
Umstände  zeigen,  dass  man  beim  Studium  der  epidemischen  Krank- 
heiten  iiberhaupt  das  Verhalten  der  Krankbeit  nicht  nur  während  der 
Epidemie  selbst,  sondern  auch  während  der  Zeitperioden  zwischen  den 
Epidemien  beriicksicktigen  muss.  Verf.  betonte  in  seiuem  friiheren 
Aufsatz,  dass  eine  nähere  Ermittelung  noch  erforderlich  sei  betretfs 
der  Art  der  Wechselfiebermiicke  zu  iiberwiutern  und  der  Zeit,  die  die 
Entwicklung  der  Malariaparasiten  im  Miickenorganismus  erfordert,  und 
meint,  die  erste  Frage  sei  nunmehr  dadurch  beantwortet,  dass  lebende 
Exemplare  von  Anopbeles  im  Januar  gefangen  worden  sind  und  dass 
eine  Möglichkeit  zu  Malariainfektion  durch  Miicken  auch  zu  dieser 
Zeit  des  Jahres  demnach  vorhandcn  ist.  Die  friihen  Fälle  von  Malaria 
finden  hierdurch  ihre  Erklärung.  Die  zweite  Fra<*e  halt  Verf.  doch 
immer  noch  fiir  unbeantwortet.  -  -  Schliesslich  betont  Verf.,  dass  der 
Zeitpnnkt  nun  giinstig  ist,  um  zu  versuchen,  das  Wechselfieber  in  Finn- 
land auszurotten  dadurch,  dass  man  jeden  Malariafall  so  sorgfältig 
wie  möglich  behandelt  und  hierdurch  den  Xährboden  fiir  die  Miicke 
zu  verringern  sucht.  Auf  solche  Art  könnte  man  wirksam  dazu  bei- 
tragen,  die  Möglichkeiten  fiir  das  Auftreten  kiinftiger  Wechselfieber- 
epidemien im  Lande  zu  beseiti^en.  R.  Sievers. 


12        NORD.    MED.    ARK.,    1905.    AFD.    II.    X:R    17.    —    LITERATUR. 

4.  F.    FISCHER    (S.):     Om    difteridöden.     (Uber    den   Diphtherietod.)     Hveiea 
1905,  s.  888—928. 

Das  Material  ist  aus  dera  Epiderniekrankenhause  in  Stockholm 
während  der  5-Jahresperiode  1900 — 1904  entnommen.  Von  den  \\e- 
gen  Dipbtherie  behandelten  7,250  Patienten  sind  341  gestorben:  totale 
Mortalität  4. t  Prozent.  Nach  Ausmusterung  einiger  Fälle,  wie  teils 
koraplizierte,  teils  sekundäre.  legt  Verf.  287  Todesfälle  bei  reiner  pri- 
märer  Diphtberie  seiner  Abhandlung  zn  Grun.de. 

Verf.  teilt  sein  Material  in  Ilachen-Diphtherien  und  in  Croups 
ein.  Von  den  107  Fallen  der  ersten  Gruppe  sind  durch  die  friihzei- 
tige  Gesamtintoxikation  52,3  %,  dnrcb  späte  Sepsis  3,7  %  und  durch 
späte  Parese  43,9  %  gestorben. 

Von  den  180  Croupfällen  sind  8,9  %  durch  friihzeitige  Gesamt- 
intoxikation gestorben,  4,4  %  durch  späte  Parese,  5,i  "o  durch  raecba- 
nische  Larynxstenose,  57, s  %  an  Lungenveränderungen  und  22,8  %  — 
41  Fälle  —  an  unbestimmbarer  Todesursache,  die  nach  Meinung  des 
Verf.  doch  in  den  meisten  Fallen  in  Lungenveränderungen  bestan- 
den hat. 

Von  der  ganzen  Anzahl  Diphtheriefälle  --  287  —  sind  25, i  % 
durch  friihzeitige  Gesamtintoxikation,  1,4  \  an  später  Sepsis,  19,2  % 
an  später  Parese,  3,8  %  an  mechanischer  Larynxstenose  und  36.2  % 
durch  Lungenveränderungen  gestorben.  Im  grossen  gesehen  meint 
Verf.  zu  folgendem  Piesultat  gekomraen  zu  sein:  Die  Hälfte  öder 
etwas  raehr  als  die  Hälfte  aller  Diphtherietodesfälle  beruhen  auf  Lun- 
genveränderungen, eiu  Viertel  öder  etwas  dariiber  auf  der  friihzeitigen 
Gesamtintoxikation  und  ein  Viertel  öder  etwas  darunter  auf  später 
Parese. 

Fur  die  verschiedenen  Altersstufen  stellen  sich  die  Todesursachen 
bei  Dipbtherie  so.  dass  vor  dem  Alt  er  von  1  Jahr  alle  an  Lungen- 
veränderungen sterben.  Bei  1 — 3  Jahren  tritt  der  Tod  unverhältnis- 
mässig  am  meisten  durch  Lungenveränderungen  ein,  aber  die  friihzei- 
tige Gesamtintoxikation  und  die  späte  Parese  machen  sich  hier  stark 
bemerkbar,  um  im  Alter  4  bis  10  Jahre  die  Sterblichkeit  zu  domi- 
nieren.  Ältere  sterben  zumeist  an  der  friihzeitigen  Gesamtintoxika- 
tion. und  der  Tod  durch  Lungenveränderungen  kommt  unter  ihnen 
gar  nicht  vor. 

Scbliesslich  betont  Verf.,  dass  auch  von  theoretischem  Gesichts- 
punkt  aus  Diphtherieserum,  das  in  fast  allén  hier  erwähnten  Fallen 
angewendet  worden  ist,  bei  Dipbtherie  nicht  immer  allein  genugen 
känn,  da  sekundäre  Infektionen  so  häufig  in  ominöser  Weise  ein- 
spielen.  Flir  diesen  Fall  ist  es  erforderlich,  dass  man  kiinftighin 
Behring's  Serum  mit  einem  effektiven  Antistrepto-(Staphylo-)kokken- 
serum  kombinieren  känn.  v.  Hofsten. 

5.  HANS  DAAE     \.i:     Primär  öredifteri.     (Primäre  Ohrendiphtherie.)     Norsk 
Magaz.  for  Lätrevid.  1905.  S.  98(3. 

11  Jahre  alter  Knabe  bekam  Symptome  von  Utitis  media  im  r. 
Ohr:  starke  Injektion  des  Trommelfelles.  Empfmdlichkeit  am  Pro- 
cessus   mastoid.,    Temp.  40,    P.   160.      Paracentese  des  Trommelfelles 
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•obne  sichtliche  Veränderung  des  Zustandes;  es  floss  etwas  seröse  Fliis- 
sigkeit  heraus  und  einige  grauweisse  Faden  und  ein  paar  Tage  darauf 
^eigten  sich  am  Boden  des  Gebörganges  weisse  Klumpenen  und  Häiite, 
•lic  wie  sich  bei  bakteriologiscber  Untersuchung  herausstellte,  Kokken 
•enthielten.  Der  Pat.  wurde  doch  mit  Serum  gespritzt.  Bei  erneuter 
Untersuchung  des  Belages  aus  dem  Gebörgang  zwei  Tage  später  wur- 
de n  kurze  Stäbchen  nacbgewiesen,  die  sich  bei  näherer  Untersuchuug 
als  Diphtberiebazillen  herausstellten.  Da  Fieber  und  Empfindliebkeit 
am  Processus  mast.  anhielten,  wurde  Aufmeisselung  gemacbt;  Pus  und 
zerfetzte  Membranen  in  den  Cellulae  mast.  Nach  der  Operation  trät 
eine  Pneumonie  auf,  die  im  Laufe  von  ein  paar  Wocben  heilte.  Die 
Heilung  der  Wunde  im  Proc.  mast.  verlief  normal  im  Laufe  von  14 
Tagen.  Peter  F.  Ilolst. 

ii.    HJ.  SUBER  (S.):    Till  frågan  om  antidifteriserums. dosering.     0  ber 

die  Dosierung  des  Antidiphtherieserums.)  Föredrag  vid  Östergötlands  Läkare- 
förenings  sammanträde  i  Linköping  den  18  mars  1905.  Hygiea  1905,  s.  G'55 
—694. 

Wenn  man  auch  iiber  den  bedeutenden  terapeutischen  Wert  des 
Antidiphtherieserums  einig  ist,  geben  aber  die  Ansichten  betreffend 
der  Dosierung  stark  aus  einander.  Verf.  stellt  die  Erfahrungen  be- 
sonders  nordischer  Ärzte  zusammen  —  von  Madsen  in  Kopenbagen, 
Aaser  in  Kristiania,  Hellström  in  Stockholm,  Schoug  in  Linkö- 
ping, Wennerberg  in  Gothenburg,  Hallengren  in  Jönköping,  Bunth 
in  Norrköping,  Bohmansson  in  Malmö  etc.  —  und  zieht  daraus  haupt- 
sächlich  folgende  Schliisse: 

Um  bei  schwercn  Diptheriefällen  einen  giinstigen  Effekt  derSerum- 
behandlung  zu  erreichen,  sind  grosse  Initialdosen  (5 — -15,000  I.  E.) 
erforderlicb ;  wenn  nötig,  mussen  sie  wiederholt  werden.  Die  zuver- 
lässigsten  Autoritäten  in  verschiedenen  Ländern  stimmen  darin  mit 
einander  völlig  iiberein;  ausserdem  geht  aus  experimentellen  Arbeiten 
hervor,  dass  bei  den  gewöhnlichen  subkulanen  Injektionen  während 
der  ersten  Tage  nur  einen  kleinen  Brucbteil  der  eingespritzten  Serum- 
mengen  zur  Wirkung  gelangen.  —  Mässig  schwere  Fälle  können  mit 
mittelgrossen  Serumgaben  (3 — 4,000  I.  E.)  behandelt  werden.  Die 
Dosis  wird  nur  nach  der  Gravität  des  Falles,  unabhängig  vom  Alter, 
bcstimmt.  —  Nachdem  starke  antitoxische  Sera  dargestellt  worden 
sind,  die  in  einer  verhältnismässig  geringen  »^uantität  viele  I.  E.  ent- 
halten  und  daher  nur  in  recht  kleinen  Mengen  eingespritzt  werden 
mussen,  sind  die  Nebenwirkungen  der  Serumpräparate  beinahe  ver- 
schwunden.  Grosse  Serumdosen  haben  diphtherietiscbe  Lähraungen 
beilen  können,  scheinen  also  imstande  zu  sein,  auch  an  den  Ge- 
weben  gebundenes  Toxin  zu  neutralisieren.  Intravenöse  Injektionen 
von  Antidiphtherieserura  haben  sogar  die  schwierigsten  Fälle  schnell 
und  sicher  verbessert;  auch  kolossale  Gaben  wurden  obne  bcsonders 
lästige  Nebenwirkuugen  vertragen.  Die  präventive  Immunisierung 
hat  sich  effektiv  gezeigt;  die  dazu  benutzte  Dosis  wird  in  anderen 
Ländern  grösser  angegeben  als  bei  uns;  man  sollte  1,000 — 2,000  statt 
nur    200^ — ^300  I.  E.  benutzen.     Mebrere  giinstige  statistische  Zusam- 
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menstellungen    mit    kleinen    Gaben   verlieren,  allseitig  beurteilt,  ihren 
Beweiskraft. 

Vert.  hat  die  Verhältnisse  auf  dem  Lande  in  Östergötland  und 
in  Jönköpings  Bezirk  näher  studiert.  Wenn  der  Zustand  in  den  iibri- 
gen  Teilen  von  Schweden  ähnlicb  sind,  werden  besonders  die  schwe- 
ren,  wahrseheinlich  auch  zum  nicht  geringen  Teile  die  mittelschweren 
Diphtheriefälle  mit  zu  kleinen,  nicht  knrativ  wirksainen  Gaben  behan- 
delt.  Der  jetzige  Preis  des  Antidiphtherieserums  macht  es,  besonders 
auf  dem  Lande,  unmöglich,  das  Mittel  in  genugend  grossen  Dosen  zu 
benutzen,  so  länge  die  Kosten  von  den  einzelnen  Patienten  öder  von 
der  Kommune  gezahlt  werden  miissen.  Präventive  Immunisierung  ist 
auch  des  Preises  wegen  meistens  nicht  durchfiihrbar.  Es  ist  daher 
in  höchstem  Grade  wiinschenswert,  dass  wenigstens  die  Årzte  der  Epi- 
demiekrankenhäuser  und  die  zivilen  Amtsärzte  auf  dem  Lande  im 
Dienst  das  Antidiphtherieserum  auf  Kosten  des  Staates  frei  erhalten 
mogen.  C.   G.  Santesson. 

7.  MARIUS  LAUR1TZEN  (D.):   Om  Amendelsen  af  Kolhydrater ved  Suk- 

kersyge.      (I  ber     die    Anwendung    von    Kohlenhvdraten    bei     Znckerkrankheit.) 
Nordisk  Tidsskrift  for  Terapie  1905. 

Die  neueren  Studien  iiber  Kohlenhydratbehandlung  bei  Diabetes 
haben  reelle  Fortschritte  in  der  Therapie  dieser  Krankheit  geliefert. 
Milch,  Hafer  und  teilweise  Kartofel  scheinen  in  gewissen  Beziehun- 
gen  giinstig  zu  wirken.  Kartoffel  sind  in  leichten  Fallen  sehr  anwend- 
bar,  in  mittelschweren  und  schweren  Fallen  nicht.  —  Milchdiät  (Dox- 
KIX)  besitzt  wohl  nicht  spezifisch  heilende  Eigenschaften.  In  frischen 
Fallen  ist  sie  brauchbar;  einen  besonderen  Wert  hat  sie  aber  gegentiber 
Komplikationen:  Beginnende  Koma,  chronische  Xephritis,  Arterioskle- 
rose,  Leberaffektionen,  Myokarditis,  Hautkrankheiten,  akute  Infektions- 
krankheiten  sowie  Pneumonie  und  Abdominaltyphus.  Häufig  wird  zu- 
sammen  mit  der  Milchdiät  Sahne  und  gekochte  Frucht  verabfolgt.  — 
V.  Noordex's  Haferkur,  welche  der  Verf.  ubrigens  auf  Kommune- 
hospitals ILter  Abteilung  (Prof.  ISRAEL-BOSENTHAL)  in  4  schweren 
und  mehreren  anderen  Fallen  versucht  hat,  ergab  wohl  nicht  so  schöne 
Besultate  wie  bei  V.  Xoorden,  jedoch  wird  es  angeraten  sie  zu  ver- 
suchen,  besonders  wo  gewöhnliche  Diabetesdiät  versagt,  und  die 
Acidose-Symptome  anhalten.   Bei  Koma  zieht  Yerf.   die  Milchdiät  vor. 

C.   Ulrich. 

8.  F.  W.  WAKFVINGE  (S.):  Blodets  sjukdomar.  (Die  Krankheiten  des  Blutes.) 
I  serien:  >Ur  vår  tids  medicinska  forskning,  populära  skrifter,  atgifna  af  F.  W. 
Wabpvinge  och  A.  Widstrand.  —  Wahlström  i:  Widstrands  förlag.  Stock- 
holm 1905,   120  sid.  8:o  med  31  bilder  i  testen. 

Verf.  hat  als  Praktiker  und  als  Oberarzt  des  Sabbatsberg-Kran- 
kenhauses  zu  Stockholm  während  langer  Zeit  vor  allem  die  Krank- 
heiten  des  Blutes,  die  Chlorose,  die  Anämie  etc,  grundlich  studiert 
und  dariiber  umfassende  und  sehr  wertvolle  klinische  Untersuchungen 
ausgefiihrt.  In  der  jetzt  veröffentlichten  kleinen  Schrift  hat  er  in  popu- 
lärer  Form  iiber  das  ganze  Gebiet  der  Blutkrankheiten  berichtet. 
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Nach  einem  kurzen  Blick  auf  das  Blut  unter  physiologischen 
Bedingungen,  auf  die  Methodik  der  Blutkörperchenzählung  etc.  geht 
Yerf.  dazu  iiber,  die  verschiedenen  Anämieformen  zu  schildern  — 
zuerst  die  einfache,  akute  and  ckronische  Anämie  nach  Blutungen, 
die  chronischen  Formen  bei  Inanition,  bei  verscbiedenen  zährenden 
Kraukheiten  sowie  ihre  Bebandlung. 

Von  besonderem  Interesse  ist  das  Kapitel  liber  Cblorose,  die  Verf. 
als  eine  zuweilen  epidemiscb  auftretende  Infektionskrankheit  betrachtet. 
In  Bezug  auf  die  Eisenbebandlung  der  Cblorose  *)  bekämpft  Yerf.  die 
Ansicbt  iiber  die  Nicht-Resorbierbarkeit  der  anorganiscben  Eisenver- 
bindungen  sowie  die  Hypothese  von  Bunge  iiber  die  H0S-Bindung  der 
Plisensalze  im  Darm  als  Erklärung  der  oft  giinstigen  YVirkung  dieser 
Yerbindungen  bei  der  Cblorose.  Er  wies  in  zahlreichen  Fallen  nach, 
dass  die  Blaud'scben  Pillen  besonders  leicht  und  scbnell  die  Zabl  der 
roten  Blutkörperchen  sowie  die  Hämoglobinmenge  restituieren;  dass 
Nickelsalze,  die  ebenso  gut  wie  das  Eisen  das  H..S  im  Darm  binden 
können,  die  Chlorose  nicht  heilen,  was  aber  dagegen  mit  subkutanen  Ein- 
spritzungen  von  P'errum  citricum  (0,i  G.  X  3  täglich)  ebenso  gut  gelingt 
wie  mit  den  Blaud'scben  Pillen.  Dieses  letzte  Ergebnis  lässt  sicb 
nach  Bunge  gar  nicht  erklären;  dieselbe  kleine  Gabe  von  Ferrum 
citricum,  per  os  gegeben,  heilt  die  Krankheit  nicht.  Yerschiedene 
"Organische»  Eisenverbindungen  wie  Hämoglobin,  Hämol,  Ferratin  etc. 
wirken  entweder  zu  schwach  öder  gar  nicht,  weil  sie  (wenn  sie  auch 
wie  z.  B.  das  kiinstliche  Ferratin  im  Magen  anorganisches  Plisen  ab- 
spalten,  Ref.),  in  gewöbnlicben  Gaben  zu  eisenarm  sind;  so  ist  auch 
mit  den  eisenhaltigen  Mineralwässern  (z.  B.  Ronneby-YVasser)  der 
Fall.     Arsenik  heilt  die  Chlorose  nicht. 

Die  anorganiscben  Eisenpräparate  eignen  sich  entschieden  am 
besten  zur  Heilung  der  Chlorose.  Bei  sehr  eisenarmer  Xahrung  (rei- 
ner  Milchdiät)  bleibt  aber  die  Heilung  unvollständig.  Der  Körper 
braucbt  bei  Chlorose  nicht  nur  ein  geeignetes  anorganisches  Eisen- 
präparat  als  spezitischer  Stimulus  fur  die  blntbildenden  Organe,  son- 
dern  auclt  die  festen  organischen  Eisenverbindungen  der  Xahrung, 
wahrscheinlich  als  Material  zur  Blutbildung.  Als  Spcziiicum  bei  Chlo- 
rose spielt  das  anorganische  Eisen  ungefähr  dieselbe  Rulle  wie  Arsenik 
bei  der  perniziösen  Anämie,  Cbiecksilber  bei  Syphilisauämie.  Chinin 
bei  Malaria-Anämie  etc.  Verf.  denkt  sich,  dass  ein  vom  Krankbeits- 
erreger  gebildetes  Chlorosegift»  die  Hämoglobinbildung  hemmt,  dass 
dagegen  das  anorganische  Eisen  als  eine  Art  »Katalysator»  diesen  Pro- 
zess  wieder  anregt  und  begunstigt. 

Iu  Bezug  auf  die  perniziöse  Anämie  spricht  sich  Verf.  tur  die 
infektiöse  Natur  der  Krankheit  ans  ond  teilt  seine  guten  Resultate 
bei  der  Arsenikbehandlung  mit.  während  Eisen  sich  ;ils  vollständig 
machtlos  erwies.  Weiter  werden  Leukämie,  Pseudoleukämie.  Malaria 
und  Miickentheorie,    sowie  Recurrens  kurz  besprochen  und  die  Bedeu- 


*)  Ich    referiere    hier    die    faktischen    Resultute    des  Verf.  etwaa  ansfnhrlicher, 

als    sie    in    der    populären    Schrift    wiedergegeben  sind,  weil  sie.   wie  ich  giaube.   im 
Auslande  nicht  geniigend  bekannt  sind.  Ref. 
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tung  von  Filaria  und  Distoma  als  Krankheitserreger  erwäknt.  Schliess- 
lich  sind  kurze  Kapiteln  iiber  Blutgifte,  iiber  paroxysmale  Hämoglobin- 
urie  und  hämorrhagische  Diatesen  angereiht.  C.  G.  Santesson. 

9.  H.    HOLSTI    (F.):     PerniciÖS  anällii.     (Pemiziöse  Anämie.)     Fin>ka  Liikare- 
sällsk.  handl..  bd.  47,  senare  halfåret.  s.   164. 

Ein  Fall  von  perniziöser  Anämie,  auf  Bothriocephalus  latus  be- 
rubend,  bei  einer  28-jäbrigen  Kätnersfrau.  Anzahl  der  roten  Blut- 
körpercben  460,000,  Hämoglobingehalt  nach  Tallquist's  Skala  10. 
Nach  Abtreibung  des  Wurmes  rascbe  Besserung,  Anzabl  der  roten 
Blutkörperchen  2,600.000,  Hämoglobingehalt  zwiscben  80  und  90. 
Die  Patientin  fiiblte  sicb  recbt  wohl.  Xacb  einigen  Monaten  Rezidiv. 
das  nicbt  durcb  einen  Wurm  verursacht  war,    und  tödlicber  Ausgang. 

R.  Sievers. 

10.  AXEL  BLAD  (D.):   Et  Tilf«elde  af  Polvg-lobuli  med  Miltsvulst.    (Ein 

Fall      von    Polvglobulie    mit    Milzanschwelluna;.')      Usreskrift    for    L;eaer    1905, 
S.  601. 

Die  Krankheit.  welche  durcb  bedeutende  konstante  Zunahme  der 
roten  Blutkörpercben  karakt erisi ert  und  regelmässig  von  Milzanschwel- 
lung  begleitet  ist,  weist  von  subjektiven  Symptomen  ausser  Druck  und 
Schweregefuhl  im  1.  Hypochondrium  sowie  Plagen-  und  Darmfälle,  von 
der  Milzanscbwellung  abhängig,  ausserdem  zum  Teil  Gerebralien  auf, 
wie  Schwindel,  Obrensausen,  Kopfschmerz,  voriibergehende  Bewusst- 
losigkeit  und  Paresen.  Objektiv  ist  Cyanose  öder  Hyperämie  der  Haut 
und  Schleimbäute  zu  beobacbten.  Die  Krankheit  erstreckt  sich  bäufig 
auf  mehrere  Jabre.  Der  bericbtete  Fall  betrifft  eine  34-jäbrige  Frau 
mit  ca.  11  Millionen  roten  Blutkörperchen  per  Kbmm.  Es  wurde  am 
14:/r>  1901  Exstirpation  ibrer  vergrösserten  Milz  vorgenommen  (Dr. 
Kaarsberg).  Die  Sektion  ergab  Milzhyperplasie  (Gewicbt  790  Gm) 
sowie  Milzinfarkte,  beginnende  Lelterzirrhose  und  Anämie  aller  Organe 
(letale  Blutung).  Dem  Krankenbericht  sind  einige  epikritische  Be- 
merkungen  beigefiigt.  Nach  den  vorliegenden  LTntersuchungen  der  im 
ganzen  ca.  20  Fälle  scheint  die  Krankheit  auf  einen  verringerten 
Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  zuriickziifuhren  zu  sein. 

C.  Ulrich. 

11.  A.   WIMMER  (D):     Crampi   surales.     Oblitererende   Endarteriitis. 
Militärlaegen  1905,  S.  125. 

Ein  21-jähriger  Landmanu  wurde  am  23 .o  05  ftir  beständig  vom 
Militärdienst  kassiert.  Er  litt  seit  seinem  zehnten  Jabre  an  schmerz- 
haften  Crampi  in  den  Waden  beider  Beine.  Friiher  nur  nachts.  be- 
sonders  wenn  er  am  vorhergehenden  Tage  die  Beine  angestrengt  hatte. 
am  häutigsten  gleich  nachdem  er  zu  Bett  gekommen  war,  dauerten  ca. 
1  -i  Stunde  und  wiederholten  sich  ein  paar  Male  im  Laufe  der  Nacht. 
In  den  letzten  paar  Jahren  und  besonders  nachdem  er  Soldat  gewor- 
den  war.  hat  w  ah  und  zu  beim  Gehen  am  Tage  Spännen  in  den  Wa- 
den gehabt,  jedoch  hat  sich  das  Spännen  bei  fortgesetztem  Gäng  ver- 
zogen.  Die  nächtlichen  Anfälle  sind  während  seiner  Soldatenzeit  stär- 
ker ausgeprägt  gewesen. 
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In  seinera  18tea  Jahre  litt  er  eiuen  Winter  an  Ulzerationen 
■un  linken  Crus:  in  den  letzten  Jahren  leidet  er  an  kalten  Fiissen 
anch  im  Soinnier,  und  in  stehender  Stellung  ist  Neigung  zu  Cyanose 
der  Fiisse  vorhanden.  Wenn  er  aufrecht  stånd,  wurde  bei  der  Un- 
tersuchung  Cyanose  der  Fiisse  konstatiert.  Bei  kontinnierlicker  Ein- 
wirkung  eines  mässig  starken  Induktionsstronies  in  10  Sekunden  auf 
die  Wadenmuskel  entsteht  in  diesen  eine  tetaniscke,  selir  starke  Kon- 
traktion  von  30 — 60  Sekunden  Dauer,  die  allmählich  unter  ausge- 
prägt  kuigsanien  faszikulärem  »Wogenv  erschlafft.  Die  iibrige  elek- 
trische  Reaktion  ist  normal. 

Puls  ist  recht  deutlich  zu  fiihlen  in  A.  pedisea  dextra  und  A. 
tibial.  post.  sin.,  jedoch  an  beiden  Stellen  sehr  schwach,  und  die 
Arterie  ist  zwirndiinn  und  ziemlich  bart.  Die  anderen  Fussarterien 
sind  nicbt  fiihlbar;  der  Puls  lässt  sicb  aucb  nicbt  deutlich  in  Poples 
öder  auf  Femora  fiihlen.  In  beiden  A.  crurales  ist  der  Puls  kraftig 
gleich  unterbalb  des  Ligaments  zu  verspiiren,  jedocb  sind  die  Gefässe 
verdickt  und  resistenter  als  normal.  Ubrigens  ergibt  die  Unter- 
sucbung  des  Körpers  und  dessen  Organe  normale  Zustände. 

P.  I).  Koch. 

12.  E.   STÖREN   (N.):    Etiologiske   studier  över  lungetuberkulose  fra 

en  landpraksis.  (Ätiologische  Studien  iiber  Luugentuberkulose  aus  einer 
Laudpraxis.)     Tidsskr.   i'or  den  norske  Lägeforening  1905,   S.   637. 

Verf.  hat  in  ca.  200  Fallen  aus  seiner  Landpraxis  die  Bedeutung 
der  Luugentuberkulose  in  den  Familien  studiert.  In  38  ^  hat  einer 
der  Eltern  die  Krankheit  gehabt,  in  4x/2  °0  beide,  bisweilen  die  Gross- 
eltern;  in  46  %  sind  Geschwister  angegriffen.  Bei  Durchsicht  der  ein- 
zelnen  Fälle  findet  Verf.,  dass  nur  eine  geringe  Anzabl  auf  das  Konto 
der  Familiendisposition  gesetzt  werden  durfte,  da  die  Hausinfektion 
bei  weitem  die  vorherrschende  Ursache  sein  känn. 

Olaf  Scheel. 

13.  R    SlEVERS    di:    Borde  icke  i  vårt  land  en  nationalförening-  för 

bekämpande  af  tuberkulosen  bildas'  (Miisste  nicht  hier  zu  Lande  ein 
Nationalverein  zur  Bekämpfung  der  Tulierkulo.se  gebildet  herden?)  Referat  vid 
Finska  Läkaresällskapets  XX.  allmänna  möte  den  14,  15  och  16  september  1905. 
Finskn   Läkaresällsk.   bandi.,   bd.  47,  senare  halfaret,  s.  260. 

Nach  einer  kiirzeren  Ubersicbt  iiber  die  Arbeit,  die  in  verschie- 
denen  Ländern  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  speziell  von  s.  g. 
Nationalvereinen,  besonders  denen  in  Däuemark  und  Scbweden,  aus- 
gefiibrt  worden  ist,  macbt  Verf.  den  Vorschlag,  die  Finnische  Arzte- 
gesellschaft  inöge  sich  zu  dem  Wunsche  bekennen,  dass  ein  National- 
verein zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Finnland  gebildet  werde 
und  dass  die  Gesellscbaft  eine  Komitee  von  mehreren  Personen  ein- 
setzen  möge.  das  mit  dem  Auftrage  betraut  worden  sollte,  an  der 
Hand  der  Erfahrung  die  von  Dänemark  und  Schweden  vorliegt,  zu 
suchen,  einen  solchen  zuwegezubringen.  l)i<'  Ärztegesellschaft  stimmte 
diesen  Vorschlägen  des  Referenten  bei  und  setzte  flir  den  betreffenden 
Zweck  ein  Komitee  von  9  Personen,  teils  innerhälb,  teils  ausserhalb 
der  Gesellscbaft,  nieder.  Autoreferat. 

Nord.   med.   arkiv.   190.5.     Afd.   11.      N:r   17.  2 
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14      CHR.    SAUGMAN    J)  l:     Meddelelse  fra  Vejlefjord-Snnatoriiim.     (Mit- 
teiluog  vom   Vejlefjord-Sanatorium.)     V.     1904.     -44  Seiteu. 

lin  Jahre  1904  wurden  186  Patienten  ausgeschrieben.  Bei  39 
derselben  war  keine  Familiendisposition  vorhanden,  5  hatten  die 
Brebmersche  Disposition,  und  bei  8  liess  sich  die  Ansteckungsquelle 
vermuten.  Die  bedeutend  grösste  Anzahl  der  Patienten  war  jahre- 
lang  vor  der  Aufnahrae  kränk  gewesen.  Die  Xeigung  bei  den  schwer 
angegriffenen  Patienten.  Sanatorium  zu  suchen  nimmt  von  Jahr  zu 
Jabr  zn.  Fs  wurden  dergestalt  vom  I.  Stadium  7.7  v  gegen  10,2  % 
—  26,8  %  in  den  vorhergehenden  Jahren.  Die  bettlägerige  Anzabl 
stieg  daher  auch  in  diesem  Jahr  auf  durcbscbnittlich  17.  Zur  statisti- 
scben  Behandlung  sind  im  ganzen  181  Fälle.  Das  Resultat  hat  wie 
erwartet  seine  Prägung  von  der  grossen  Anzahl  Ill-Stadium-Patien- 
ten  erhalten.  und  die  Anzahl  der  ausgeschriebenen  Arbeitsfähigen  ist 
daher  von  45  %  auf  40.9  %  zuriickgegangen.  Mit  positivem  Resultat 
wurden  dock  87,3  %  ausgeschrieben,  4  starben:  1  an  gallopierender 
Phthisis,  3  a::  Hämoptyse.  2  Fälle  von  Lungensarkomatose  gehörten 
eigentlich  nicht  zum  Bestande  des  Sanatoriums.  Die  Dauer  der  Kur 
betrug  durchschnittlich  17*. 4  Tage.  etwas  grösser  als  friiher.  Tu- 
berkelbazillen  wurden  bei  69,6  %  gefunden.  Die  Gewichtszunahme 
betrug  durchschnittlich  5,97  Kg.  Sonnenbad  wurde  in  den  Sommer- 
monaten  des  Jahres  mit  gutem  Resultat  bei  14  Alännern  und  15  Wei- 
bern  durchgefuhrt.  Die  meisten  bekamen  .\ppetit  und  eine  gewisse 
antrenehme  Miidigkeit  mit  besserem  Xachtschlaf.  Koch's  altes  Tuber- 
kulin  ist  in  einigen  Fallen  mit  grosser  Vorsicht  angewendet  und  scheint 
bisweilen  die  Besserung  beschleunigt  zu  haben.  —  Die  Mitteilung 
schliesst  mit  einer  friiher  veröffentlichten  Abhandlung  iiber  das  spä- 
tere  Geschick  der  Patienten  des  Sanatoriums.  C.    Ulrich 


15.  EDV.  KAURIN  X  :  Beretninsr  om  Reknaes  sanatorium  for  tuberku- 
lose  for  aaret  1904.  [Bericht  uber  das  Tuberkulose-Sanatorium  zu  Reknas 
tur  das  J:.hr  1904.)      Tidsskr.   f.  d.  norske  Lagefor.   1905,  S.  518. 

Im  Jahre  1904  wurden  209  Tuberkulöse  aufgenommen.  Von 
diesen  befanden  sich  32. :<i  %  im  Anfangs-,  55. 02  °,  im  vorgeschrittenen. 
11,96  im  weit  vortreschrittenen  Stadium.  Von  71  Patienten  der  I.  Klasse 
konnten  60,66  %  symptomfrei  (relativ  geheilt)  und  31,26  %  gebessert 
entlassen  werden;  von  102  Patienten  der  IL  Klasse  erreichten  8,82  % 
relative  Heilung  und  61,76  %  Besserung;  von  den  Patienten  der  III. 
Klasse  ein  ^imsti<ies  Resultat  in  33.3  \.  Uuter  194  Entlassenen  fanden 
sich  bei  57  niemals  Bazillen;  bei  7  von  diesen  waren  vor  der  Auf- 
nahme  Bazillen  zu  linden  gewesen.  Olaf  Scheel. 

16.  E.  GKUNDT  X  :  Beretning:  om  Lyster  sanatorium  for  tuberku- 
löse for  aaret  1904.  |  Bericht  uber  das  Tuberkulose-Sanatorium  zu  Lyster 
fur  das  Jahr  1904.)     Tidsskr.   1.   d.  norske  Lägefor.   1905,  S.  476. 

Im  Jahre  1904  wurden  262  Tuberkulöse  entlassen,  die  minde- 
stens 1  Monat  im  Sanatorium  verweilt  hatten.  Fur  diese  betrug  der 
Aufenthalt    durchschnittlich    28. t   Tage.     Im   Anfangsstadium  befanden 
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sich  20,99  "o,  im  vorgeschrittenen  64,50  %,  im  weit  vorgeschrittenen 
14,60  %.  Von  55  Patienten  der  I.  Klasse  könnten  27,2?  %  symptom- 
frei und  61,82  %  gebessert  entlassen  werden;  von  169  der  II.  Klasse 
erreicbten  77, »7  %  Besserung;  von  den  38  Patienten  der  III.  Klasse 
44,7i  v  Von  denselben  Patienten  wurden  erwerbsfähig,  teilweise  er- 
werbsfähig  und  nicht  erwerbsfähig  entlassen  in  der  I.  Klasse  80, oo  %, 
12,73  %,  7,27  %  --  in  der  II.  Klasse  40. 2::  v  43. 79  %,  15,98  \  —  in 
der  III.  Klasse  2,63  %,  47.:;7  %,  50. 00  v  Bei  50  tanden  sich  niemals 
Bazillen,  bei  1 1  von  diesen  waren  vor  der  Aufnahme  Bazillen  gefunden 
worden.  —  Xaeh  Spaziergängen  wird  die  Reetaltemperatur  kontrolliert 
und  darf  nicht  88,2°  iiberscbreiten.  Olaf  Scheel. 


17.  Berctning*  om  Yirksomheden  af  Nationalföreningen  til  Tuberku- 
losens Beksempelse  '  t  04— 31  ?,  05,  afgivne  af  Forretningsudvalget. 
(D.  —  Bericht  uber  die  Wirksamkeit  des  Nationalvereins  zur  BekämpfuDg  der 
Tuberkulose   '  4  04 — 31  s  05.  gegeben   vom  Geschäftsansschuss.) 

Als  Mitglied  des  internationalen  Vereins  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  in  Berlin  hielt  der  Nationalverein  im  Mai  1905  eine 
Konferenz  in  Kopenhagen  ab.  Es  wurden  Resolutionen  angenommen, 
welche  den  Kegierungen  der  verschiedenen  Länder  zugestellt  werden 
sollten:  uber  Anmeldepflicht  der  Tuberkulose,  uber  Erziehung,  iiber 
Verbote  gegen  das  Spucken  aut'  den  Boden»,  iiber  Ausbildung  eines 
besonderen  Personales  zur  Aufsicht  mit  der  Durchfiihrung  der  getrof- 
fenen  Veranstaltungen. 

Die  auf  Initiativ  des  Nationalvereins  durchgefuhrten  Gesetze  iiber 
Veranstaltungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  uber  Staats- 
unterstutznng  zu  Krankenhäusern,  liegen  gedruckt  vor. 

Von  im  ganzen  1,494  Bewerbern,  von  denen  1,399  in  Betracht 
kamen,  habeu  die  3  Sanatorien  in  Silkeborg,  Ry  und  Haslev  zusam- 
men  503  auigenommen  (366  Männer  und  137  Weiber),  alle  mit  der 
Krankheit  im  I.  Stadium. 

Von  Silkeborg  Sanatorium  (Dr.  S.  BÅNG)  mit  172  Betten,  wur- 
den 331  ausgeschrieben,  von  welchen  323  frische  Tuberkulose  hatten, 
von  diesen  wurden  12  als  zur  Behandlung  ungeeignet  nach  Hause 
gesendet,  wovon  9  mit  Phthisis  florida,  3  mit  ernsten  komplizierenden 
Krankheiten,  und  6  aus  anderen  Grunden.  Die  Gesamtubersicht  uber 
die  ausgeschriebenen  zeigt. 

Tub.  ausserh. 
I.   Stad.        II.  Stad.        III.  Stad.  Lnngeu 

Anscheinend  gesund 60  26  5  1 

Bedentend  gebessert 11  34  35  1 

Gebessert 9  25  53  1 

1  Qverändert,  verschlhnmert,  toi      .    .  7  30 

Die  Gewichtszunabnie  bei  den  Patienten  betrug  durchschnittlich 
7.42  Kg.  Uber  die  Dauer  der  Resultate  lässt  sich  wegen  der  kurzen 
Wirkezeit  des  Sanatoriums  -  l1/*  Jahr  --  nichts  Si. -beres  sägen. 
Wir    erfahren:    unter  den  vor   1   Jahr  ausgeschriebenen  95,  waren  35 
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völlisr  arbeitsfähig,  21   teilweise  arbeitsfähig,    12  arbeitsunfäbig,  22  tot, 
.")  unbekannt. 

Von  By  Sanatorium  (Dr.  Isager)  mit  24.  am  Schluss  des  Jahres 
38  Plätzen,  wurden  57  weibliche  Patienten  ausgeschriebeu.  Von  den 
bei  der  Einlegung  nacb  Turban  Eingeteilten  waren  bei  der  Aus- 
schreibnng 

I     Stad.  II.   Stad.  III.   Stad. 

Anscheiuend  gesund 12  3  1 

Bedeutend  gebessert 6  10  2 

Gebessert 1  3  9 

Unverändert —  3  5 

Verschlimmert —  2  — 

Die  Gewiehtszunabme  der  ausgeschriebenen  betrug  durchsehnitt- 
lich  8,7  Kg.  Man  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen,  die  Kost  zueker- 
baltig  zu  niächen.  wäbrend  der  Verbrauch  an  F  ettstoffen  nieht  gross 
gewesen  ist. 

Von  Haslev  Sanatorium  (Dr.  Helm),  dessen  24  weibliche  Plätze 
alle  belegt  gewesen  sind,  wurden  68  ausgeschrieben.  welche  derart 
eingeteilt  werden: 

I.   Stad.  II.   Stad.  III.   Stad. 

Ausgeschrieben  als  gesund 25  8  1 

Bedeutend  gebessert 5  8  11 

Gebessert 1  1  1 

Unverändert —  —  3 

Verschlimmert 1  —  3 

Gestorben —  —  1 

Die  durchschnittliche  Gewiehtszunabme  betrug  6, is  Kg.  In  der 
Obersicht  finden  wir  eine  Zeiteinteilung  und  einen  Speisezettel  abge- 
druckt.  Alle,  welehe  können,  miissen  an  der  der  Natur  des  Zufalles 
angepassten  Arbeit  teilnehmen,  und  es  wird  hierauf  besonderes  Ge- 
wicht  gelegt,  da  die  meisten  nach  der  Ausschreibung  wiederum  ar- 
beiten  sollen. 

Der  Bericht  enthält  noch  eine  Beschreibung  des  sich  unter  Auf- 
fiihrung  befiiidlicben  Skörping  Sanatorium  im  siidlichen  Rold  Wald. 
Dass  es  nach  den  besten  and  neuesten  hygienisehen  Anibrderungen 
eingerichtet  werden  wird,  geht  aus  der  von  Abbildungen  und  Situa- 
tionsplan begleiteteu  Mitteilung  hervor. 

Prof.  C.  Lorentzex  schreibt  iiber  die  auf  Veranstaltung  des 
National vereins  abgehaltenen  Tuberkulosevorträge.  Von  den  64  Vor- 
trägen  wurden  54  besonders  fur  Schulkinder  gehalten.  Ausserdem 
wurden  Plakate  iiber  die  Hauptregeln  fur  persönliche  Gesundheits- 
prlege  und  Tuberkulosehygiene  verteilt.  —  Es  sind  einige  praktische 
Kinfiihrungsscheraen  zu  stethoskopischein  Gebrauch  angefuhrt  (Dr.  S. 
Bång),  und  Dr.  S. "  BÅNG  bespricht  schliesslich  die  Einteilung  der 
Tuberkulose  in  den  TuRBAN'schen  Stadien,  welche  einer  prufenden 
Analyse    unterworfen    werden.     Besonders    wird    die    Einteilung    nach 


INRE    MEDICIN.  21 

der  Extensität  des  Prozesses  al-  weniger  gul  betrachtet,  während  es 
zweckmässiger  sein  dörfte,  die  Intensität  and  speziell  die  Anzahl  der 
Rasselgeräusche  als  Indikator  zu  betrachten.  < '.    Ulrich. 


18.    W.  HOLMBOE    x   :    Nosde  bemärkninger  i  anledning  af  professoi 
Harmoreks    antituberknloseseram.      (Einige    Bemerknngen    anlässlich 
Professoi    Maioiorek'-    åntitnberkuloseseram  |      Tidsskr.   i'or  den  nor-ke    I 
förening    Ii"'.").    S     633. 

Vert',  hat  bei  14  Phthisikern  Ms  Serum  angewendet.  Kr  bc- 
richtet  iiber  4  Fälle,  wo  unmittelbar  nach  öder  während  der  Injek- 
tion ein  mehr  öder  weniger  stärker  Kollaps  mit  stärker  Cyanose, 
Dyspnöe,  fadenförmigem  Puls,  kiihlen  Extremitäten,  kontrahierten  Pu- 
pillen auftrat.  Bei  dem  einen  dieser  Patienten  trät  tag-  darauf  Aphasie 
uhne  nachweisliche  KähmuiiL'  der  Sprechmuskeln  auf,  die  Aphasie  war 
unverändert.  al-  Verf.  den  Fall  referierte  Verf.  macht  speziell  dar- 
auf aufmerksam,  dass  keiner  der  erwähnten  drohenden  Kollapsfällen 
fruher  als  bei  der  lOten  Injektion  auftrat.  Verf.  känn  keine  Erklä- 
rung  fur  die  Ersckeinungen  abgeben;  er  erwähnt  im  Voriibergehen, 
dass  das  Serum  nicht  ganz  ohne  Kinrluss  auf  die  Phthisis  zu  — » -  i  j  • 
scheint.  Peter  F.  Holst. 


19.  SAXTOB.PE    STEIN    D    :     Behandlingen  af  Larynxtnberkulose. 
Behandlnng  der  Larynxtuberkulose.)     Hosp.-Tid.   1905,   S    Tv7.  805. 

In  einem  Resumé  werden  die  v  na  Verfasser  frewäklten  Verfahren 
angefuhrt:     Zuerst    wird    2    Mal    täglicb    die    Mentholpfeife  versucht. 

Hilft  dies  nicht.  so  geht  man  zu  Anästke^in  1 0  +  Amyloform  .ii.Meu- 
thol     1,    2 — 3    Mal     wöchentlich,    öder    Anästhesin-Einatmungen    a -i 

Stunde  vor  der  Mahlzeit  iiber.  In  -tarken  Fallen  wird  mittels  Spritze 
eine  Anästhesinemnlsion  (Menthol  1  å  15  -f-  01.  amygd.  30  +  Viteli. 
ovi  25  +  Aniisthesin  12  +  Aq.  destill.  100)  administriert.  Kokain 
und  Morphinpulver  sind  häutig  nicht  zu  entbehren.  Manchmal  känn 
lan^ames  Verschlucken  eines  Ksslöffels  Olivenöhls  selbst  in  verzwei- 
felten  Fallen  ttut  wirken.  C.    Ulrich. 

20.  I    HUCHHOLZ  (N.):    Forsnevrinsr  og  krampe  i  pylorus  (pylorisme). 

[VerecgerunL'    und    Krampl    im  Pylorns  (Pylorismus)].      Tidsskr.   tor  deu   norske 
Lägeforeuiin:  1905,  S.  561. 

Verf.  benutzt  den  Ausdruck  Pylorismus  als  Bezeichnung  fiir 
Krampf  im  Pylorus  bei  kran khaf ten  Zuständen,  Krebs  öder  Wunde 
in  demselben.  —  Die  Symptome  sind  nach  Verf.  beständiges  Erbre- 
chen  bald  nach  den  Mahlzeiten  und  starke  Schmerzen  im  Epigastrium, 
nach  den  Seiten  und  dem  Riicken  ausstrahlend ;  ausserdem  fuhlt  man 
im  Epigastrium  einen  gespannten,  ebenen,  glatten,  elastiseben  Tumör 
oft  mit  peristaltischen  Bewegungen.  Dieser  »Pylorismus  känn  fiir 
einige  Zeit  zuriickixehen.  um  immer  wiederzukommen.  In  den  letzten 
l1  2  Jahren  hat  Verf.  7  solche  Fälle  beobachtet;  2  sind  '/estorbeu, 
ohne  zu  einer  Operation  gekommen  zu  sein;  5  sind  im  Reicbsbospital 
operiert;    von  diesen  starb  einer  (Cancer  ventriculi)  einige  Tage  nach 
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der  Operation;  die  ubrigen  4  leben  noch  und  sind  p.  t.  wohl;  von 
diesen  waren  2  Cancer  and  1  Strictura  pylori.  ohne  dass  die  Art 
derselben  narahaft  gemacht  ist  (Gastroenterostomia).  Fiir  den  4ten 
fehlt  Åufklärung  iiber  die  Operation.  Hans   Thue. 


21.  P.  RIBOW  (D.)-.  Den  hyperacide  fflavesafl  og  dens  Besteminelse 
ved  det  Sahli'8ke  Prövemaaltid.  'Uer  hyperacide  Magensaft  and  dessen 
Bestimmung  dureh  die  SAHLl"sche  Probeinahlzeit.}   Hospitalstidende  1905,  S.  605, 

629,  •;;,:;. 

Es  wird  hervorgehoben,  dass  die  Sekretion  des  Magens  dop- 
pelter  Art  ist.  teils  von  den  Magensaftdriisen,  teils  von  Pylorus'  und 
Fundus'  Oberflächenepithel  von  alkalischem  Magenschleim.  Auf  HORN- 
borg's  Magenfistel-Knaben,  dessen  Ösopbagns  durch  Ätzung  geschlos- 
sen  war.  betrog  die  Salzsäuremenge  höcbstens  0,56  %,  wenn  die  Sekre- 
tion nach  dem  Kauen  von  Bröt  und  Fleisch  lebhafter  wurde.  Es 
wird  vermutet,  dass  die  HC'1-Menge  unter  normalen  Umständen  eher 
grösser  ist,  und  es  wird  jetzt  untersucbt,  ob  der  Mageninhalt  bei 
Hyperacidität  diesen  Wert  erreicht. 

704  dyspeptische  Patienten  auf  Frederiks  Hospital  Abt.  B.  wur- 
den  mit  Ewald-Boas'  Probemablzeit  untersucht:  213  ergaben  hy- 
peraciden  Mageninbalt;  jedoch  hatte  nicht  einer  iiber  4.4U  *,  HC1. 
Reichma.nx's  Krankbeit  ist  biernacb  als  eine  einfache  Hypersekretion 
aufzufasscn,  welche  den  byperaciden  Zustand  des  Mageninbalts  her- 
vorruft.  Der  mittels  Sahli's  Probemahlzeit  —  Weizenmebl  in  Butter 
^ebacken  und  mit  Wasser  verdiinnt  —  vermeintlicb  gefiibrte  Beweis 
fiir  das  Vorhandensein  eines  wirklicb  byperaciden  Magensaftes  wurde 
durcb  Doppeluntersuchungen  bei  normalen  Individuen  kontrolliert. 
Es  zeigten  sicb  bei  gleicbartigen  Probemablzeiten  bedeutende  Diffe- 
renzen  in  der  Acidität  des  Magensaftes  bei  derselben  Person,  was 
mtckweislich  von  einer  Ausscheidung  und  Scbicbtteilung  des  Fettes  im 
Magen  herriibrte.  Der  Fettprozentsatz  war  nämlich  mancbmal.  und 
bcsonders  wenn  der  Magen  ungefähr  entleert  war,  höher  als  in  der 
Probemablzeit.  Mit  dem  Fett  als  Indikator  erbielt  man  daber  febler- 
bafte  Bestimmungen  der  Menge  und  der  Acidität  des  Magensaftes. 
Die  ÖRUM'sche  Probemablzeit  (Hafersuppe  +  Butter)  ist  nach  Unter- 
sucbuDgen  des  Verf.  nicht  besser. 

Die  Beweise  fiir  das  Vorhandensein  einer  gemeinen  Hyperacidität 
im  Magensaft  sind  daher  nicht  haltbar.  C.    Ulrich. 


22.     C.  A.  DETHLEFSEN  (D):    Om  Behandling  af  tuberkulos  Peritonitis. 

(Uber  Behandlun;  der  tuberkulosen  Peritonitis. )     Hospitalstid.   liKJÖ.  S.   74ö. 

Es  werden  2  Fälle  tul)erkulöser  Peritonitis  mitgeteilt,  wo  in  bei- 
den  recht  bedeutende  Ascites  verschwand  bei  Inzision  in  der  Mittel- 
linie  bis  zum  Peritoneum  parietale  und  Lösung  desselben  manuel 
von  der  vorderen  Bauchwand,  ohne  dass  Peritoneum  lädiert  wurde 
öder  die  Ascitesfliissigkeit  auslief.  C.   llr><'h. 
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23.  CARL  WESSEL  (D.):  Appendieitistilfseldene  i  25  Aar  paa  Koni- 
mimehospitalet  i  Kobenliavn.  (Appendicitisfälle  in  25  Jahren  im  Kom- 
munehospita]  in  Köpen  hagen  I  Hospitalstid.  1905,  ss  581,  615,  638,  661, 
686,   709,  733  and  764. 

Von  1879 — 19(»3,  da  die  regelraässige  Behandlung  der  Appendi- 
citis  auf  der  medizinischen  Abteilung  abgeschlossen  wurde,  wurden 
nach  den  59  Ubersichten  der  Abhandlung  im  ganzen  1,492  Kalle,  wo- 
von  1,372  akute,  92  chronische  und  28  abnorme  behandelt.  Von 
den  1,372  akuten  Fallen  starben  244.  Die  Verteilung  der  Fälle 
scbien  sich  gleichmässig  iiber  das  ganze  Jahr  zu  erstrecken.  1,255 
Fälle  lici  Erwacbsenen  fanden  sich  —  Rezidive  mitrechnet  —  bei 
1,138  Personen;  die  Häufigkeit  der  Rezidive  liess  sich  jedoch  nicht 
mit  Sicherheit  entsebeiden.  Im  Alter  von  21  —  25  Jahr  kamen  die 
meisten  (24, r  %)  der  Fälle  vor.  Der  grösste  Teil  —  83%  —  der  1,255 
ist  in  der  ersten  Wocbe  der  Krankheit  eingelegt;  von  diesen  ergaben  die 
333,  welche  am  ersten  öder  2ten  Krankheitstage  eingeliefert  waren, 
13,6  %  Tote,  während  715  vom  3ten — 8ten  Krankheitstag  Eingelegte 
19,4  %  Tote  aufwiesen.  Die  Anzabl  der  in  der  ersten  Woche  einge- 
legten  stieg  ersichtlich  in  den  fiinf  letzten  Jahren.  Nur  39  Fiille  began- 
nen  mit  Angina.  In  222  Fallen  bestand  eine  einleitende  Diarrhoe 
und  von  diesen  starben  V4  besonders  an  Peritonitis.  13  gaben  trau- 
niatischen  Ursprung  an. 

Eine  Menge  Appendiciten  werden  anscheinend  am  besten  mit  einem 
Laxans  behandelt,  indem  der  Mortalitätsprozentsatz  hier  ca.  1 5,  be- 
trefl's  der  iibrigen  22  ist.  Die  sofort  beim  Beginn  der  Krankheit 
Opinnibehandelten  850  wiesen  129  Tote  auf,  von  diesen  hatten  82  dif- 
fuse  Peritonitis,  welch  letztere  im  ganzen  bei  128  auftrat.  Die  WlTH'sche 
Opiumsbehandlung,  die  bei  der  Hauptmasse  der  Patienten  durebge- 
fiihrt  wurde,  schien  die  diffuse  Peritonitis  nicht  heilen  zu  können. 
Die  läugste  Zeit,  während  welcher  ein  Patient  obstipiert  gehalten 
wurde,  betrug  44  Tage.  Einzelne  Male  musste  Rektum  unter  der 
Chloroformnarkose  entleert  werden.  Auf  den  medizinischen  Abteilungen 
sind  in  den  letzten  Jahren  Abfiihrmittel  und  ebenso  die  absolute 
Diät  iiblicher  geworden.  Von  den  med.  Abteilungen  wurden  7  7.")  aus- 
geschrieben;  Albuminurie  trät  namentlich  bei  den  schweren  Fallen  ein. 
181  Male  sind  Urinbescbwerden  erwähnt,  besonders  initiale;  133  Male 
war  Urinretention  vorhanden.  Diese  Phänomene  stehen  wahrscheinlich 
mit  Entziindung  in  der  und  um  die  Blase  in  Verbindung.  Eine  länge 
Zeit  —  bis  zu  200  Tage  —  während  des  Fiebers  persistieren.de  Aus- 
fullung  in  rechter  Fossa  iliaca,  welche  trotz  Stublgang  und  Derivantia 
nicht  verschwindet,  lässt  einen  Abszess  vermuten.  Dies  stellte  sich 
77  Male  ein,  und  mehrere  Male  entleerte  sich  der  Abszess  in  die  um- 
gebenden  Organe.  Die  angewendete  expektative  Behandlung  wird 
als  nicht  ungefährlich  betrachtet.  Unter  weniger  häutigen  Komplika- 
tionen werden  Pneumonie,  Pleuritis,  Fissura  ani,  Otitis  med.,  1'aroti- 
tis,  Phlebitis  in  den  Unterextremitäten  erwähnt.  Oberfiihrangen  von 
der  medizinischen  nach  der  chirurgischen  Abteilung  sind  im  l.aule  der 
Jahre  häufiger  geworden  und  sind  gewöhnlich  auf  Abszessbildung  be- 
griindet    gewesen.      101    Patienten    wurden  iiberftihrt  und   252  direkt 
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auf  die  chirurgische  Abteilung  eingelegt,  wo  die  Behandlarn.'  teils  me- 
dizinisch,  teils  operativ  war.  16  Laparotomien  ä  chaud  wurden  un- 
mittelbar  nach  der  Einlegung  vorgenommen,  während  78  Inzisionén 
wegen  Abszess  gewöhnlich  ein  paar  Wochen  später  gemacht  wurden. 
Nur  ausnahmsweise  wurde  bei  diesen  Inzisiouen  Proc.  vermiformis 
entfernt.  Laparotomie  å  froid  mit  Exstirpation  des  Proc.  vermi- 
formis  ist   38  Male  oane  Komplikationen  vorgenommen  worden. 

Die  Sterblichkeit  betrug  auf  der  medizinischen  Abteilung  I0,i#, 
auf  der  chirurgischen  30. i  %,  welchea  Resnltat  sich  jedocb  niclit  zu 
weiteren  Schlussen  benutzen  lässt,  da  die  dem  Chirurgen  zugefiihrten 
Fälle  —  zufolge  einer  beigefiigten  Obersicht  —  durchschnittlich  ernste- 
rer  Natur  waren. 

Eine  Reibe  Ubersichten  geben  Auskonft  iiber  die  Krankbeitstage  der 
eingelegten  Aloribunden.  Öberfuhrungstag,  Krankheitsdauer,  Bebandlung, 
worunter  Operationen.  Nummer  des  Anfalls  in  der  Reihe  der  Rezidive, 
und  Altersklasse,  sowie  betreffs  der  diffusen  Peritoniten:  Altersklas-e. 
Behaudlung  bevor  die  Peritonitis  diffus  wurde.  Krankbeitstag  bei  der 
Einlegung.  Dauer  des  Hospitalaufenthalts,  Albuminurie,  Art  und  Dauer  der 
Bebandlung,  Laparotomie  å  chaud,  Sektion.  —  An  Abszessen  starben 
76:  35  auf  der  medizinischen,  26  (+15  Uberfuhrte)  auf  der  chirur- 
gischen Abteilung. 

Die  Fälle  sind  hier  komplizierter  und  verscbiedenartiger.  und  es 
ist  aus  beigefugtem  Journalauszug  ersicbtlicb,  welche  Bedeutung  recht- 
zeitige  operative  Bebandlung  baben  känn.  Ausser  den  von  der  Appen- 
dicitis  ausgehenden  Abszessen  sind  die  pyämischen  Fälle,  Veränderun- 
gen  in  der  Darmfunktion  —  Paralyse,  Darmknickungen,  Ileus  —  so- 
wie Ungliick  bei  der  Operation  die  wesentlichen  Todesursachen. 

Der  Verf.  meint  durch  seine  Mitteilungen  nachgewiesen  zu  haben, 
dass  die  medizinische  Behandlung  sowobl  schlecht  wie  gefährlich  ist, 
was  ja  iibrigens  auch  von  der  modemen  Wissenschaft  anerkannt  zu 
sein  scheint.  Die  Abbandlung  gibt  noch  einige  Auskiinfte  iiber  die 
sogenannte  chroniscbe  Appendicitis,  von  der  92  Fälle  vorkamen.  und 
schliesst  mit  einer  Ubersicht  iiber  99  Appendektomien  å  froid  mit 
10  Toten.  C.    Ulrieh. 


24.  FR.  KLEE  CD.  :  130  Tilfselde  af  Muskel-  osr  Bindevaevsinflltrationer 
hos  Krinder.  iakttagne  i  Sexaaret  1899—1904  paa  Silkeborg  Vand- 
kuranstalt,  saerli  med  Hensyn  til  Aetiolosri  og  Saede.  (130  Fälle 
von  Muskel-  und  Bindescewebsinfiltrationen  bei  Frauen.  in  den  6  Jahren  1899 — 
1904  auf  Silkeborg  "Wasserheilanstalt  beobachtet,  besonders  im  Hinblick  auf 
Atiologie  und  Lokalisation.)     Ugeskrift  for  Laeger  1905.   S.  733. 

Die  in  der  Uberschrift  erwähnten  entztiudungsartigen  Infiltrationen 
wurden  bei  verscbiedenen  Krankheiten,  jedoch  besonders  bei  urinsaurer 
Diatese  gefunden.  Von  785  behandelten  Weibern  zeigten  130  (c. 
17  i  das  Phänomen.  Die  Infiltrationen  waren  nicht  selten  multipel, 
wurden  73  Male  in  Cucullaris  und  den  tiefen  Halsmuskeln  gefunden. 
Erkältung,  Trauma  und  Verdauungsstörungen  scheinen  ätiologisch 
eine    Rolle    zu    spielen.    —  Symptomatisch  lässt    sich  nur  verspiiren: 
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Schmerz  and  Fanktionsstörung,  sowie  Mlidigkeit,  Parese  und  Krämpfe. 
—  Die  akuten  Infiltrationen  siiul  teigig,  weniger  elastisch  als  daa  um- 
gebende  Muskelgewebe.  Die  chronischen  sind  scharf  begrenzt,  \<>n 
Erbsen  bis  Xussgrösse.  Die  Behandlung  besteht  hauptsächlich  in  Mas- 
sage, (loren  Technik  eingehender  besprochen  wird.  C.   Ulrich. 


25.      R.    NATVIG    (X.):    Nogle    lidelser    1    ben8ystemet.     (Einige   Krankheiteii 
im   Knocbensystem.)     Tidskr.   for  den  norske   Lägef  oren  ing  1905,  s.  551. 

Verf.  teilt  ausfuhrlich  3  Krankengescbicbten  mit,  nämlieh  einen 
Fall  von  Coxa  vara  adolesc.entium  bei  einem  13  Jahre  alten  Knaben, 
einen  Fall  von  der  Madelung'schen  Handdeformität  bei  einem  14  Jahre 
alten  Mädchen  nnd  einen  Fall  von  Osteoporose  bei  einem  23-jährigen 
Mann;  das  Auffallendste  bei  letzterem  war  ein  in  der  Sagittalebene 
plattgedruckter  Brnstkasten  mit  dementsprecbend  breiter  und  platter 
Ruckenfläche;  die  Krummung  der  Wirbelsäule  war  sehr  wenig  ausge- 
prägt,  nnd  die  Processus  spinosi  waren  schwierig  zu  fiihlen.  Er  halt 
diesen  Fall  fur  identiscb  mit  einem  von  Debove  in  Bulletins  de  l'aca- 
deiuie  de  medicine  unter  dem  Xamen  .osteoporose  progressive  1  e- 
schriebenen. 

Diese  Weichheit  im  Knochensystem  bringt  nach  Verf.  den  Ge- 
danken  auf  andere  Deformitäten  im  Brustkasten,  die  er  bei  Kindern 
und  ein  Mal  bei  Erwachsenen  beobachtet  hat;  diese  zeigen  sich  als 
ein  Pectus  carinatum  mit  dem  Sternum  als  der  am  meisten  prominie- 
renden  Partie  öder  mit  dem  Ka  mm  auf  der  einen  Seite  an  der  Verbin- 
dung  zwischen  den  Knorpeln  und  den  Costae.  Verf.  referiert  3  solche 
Fälle  bei  einem  21  i  Jahre  alten  Mädchen,  einem  6  Jahre  alten  Kna- 
ben und  einer  21  Jahre  alten  Frau.  wo  in  let/terem  Falle  mit  Be- 
Btimmtheit  angegeben  wurde,  dass  die  Deformität  vor  ca.  l  2  Jahre  an- 
gefangen habe. 

Verf.  bespricht  auch  die  idiopathische  Osteopsatyrosis  und  Frac- 
tures  spontanées.  Ilaus   Thue. 


Anzeigen: 

H.  P.  T.  ÖRUM  (D.):  Beiträsre  zur  Methodik  der  klinischen 
Stubluntersuchungen.     Xord.  med.   arkiv   1905,  afd.  II,  n:r  9,  17  sid. 

R.  I)AHL  (S.):  Anteckningar  från  en  studieresa.  (Xotizen  von 
einer  Studienreise  —  iiber  sowohl  interne  als  chirurgische  Therapie 
der    Krankheiten    der    Digestionsorgane.)      Allm.   sv.  läkartidn.    1905, 

s.   417  —  426. 

XlLS  ÅKESSON  (S.):  Om  pröfningen  af  tarmens  funktioner 
medelst  profkosten.  (Priifung  der  Darmfunktionen  mit  einer  Probe- 
mahlzeit.)     Ibid.,   s.   433—442. 

Hj.  Suber  (S.):  Möjliggiir  det  nuvarande  priset  på  antidifteri- 
sermn    i     vart    land    ett  fullt  effektivt   lunk  af  detsamma. '    (Erlanbt 
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der  Preis  des  Antidiphtherieserums  in  Scbweden  einen  völlig  effektiven 
Gebrauch  desselben?  —  Vortrag  an  der  Allgem.  sckwed.  Arztever- 
sammlung  zu  Malmö  28. — 30.  August  1905.  Vergl.  oben  das  Referat 
n:r  6,  S.  13,  von  dem  Aufsatz  des  Verfs:  Cber  die  Dosierung  des  An- 
tidipbterieserums*.)     Ibid.,  s.  47  7 — 479. 

K.  MALMSTEN  (S.):  Meddelande  angående  Säfsjö  lungsotssana- 
torium.  (Mitteilung  iiber  das  Sanatorium  fur  Sebwindstichtige  zu 
Säfsjö  —  ein  Privatsanatorium  fur  bezahlende  Patienten.)  Svenska 
läkaresällskapets  förhandl.   1905,  s.   154.     (Hygiea   1905.) 


Nervenkrankheiten   und  Psychiatrie:   1.  Einar  Platun:    Ei- 

nige  Au  f  klär  ungen  uber  eine  Epidemie  voo  Poliomyelitis  au  t.  acut.  in 
Aafjorden  1904.  —  2.  L.  Bentzon:  Ein  Fall  von  Meniugitis  nach  Paro- 
titis. —  3.  R.  Sievekis:  Neues  Auftreten  der  epideroisehen  cerebrospinalen 
Meningitis.  —  4.  Einar  Platon:  Meniére's  Krankheit.  —  5.  Sv.  Horne- 
MANN:  Eiu  Fall  von  Endothelioma  sarcomatosum  dur;ie  matris.  —  6.  Wil- 
helm Magnus:  Serumbehaudlung  bei  Morbus  Basedoui.  —  7.  J.  Thrap- 
Meyer:  Ein  Fall  von  Morbus  Basedowi  behandelt  mit  Bin  t  von  einer 
thyreoidektomierten    Zietrc.     --    8.   EYVIND  Krogh:    Quiuquauds  Symptom. 

—  9.    R.    Vogt:    Die  Hauptzuge  der  Psvchiatrie.     VII.   Dementis  praecox. 

—  10.  M.  Holmboe:  Die  Geistesschwachen  uud  Geisteskranken  in  Nor- 
we^ren  1900.  —  11.  Alfred  PetrÉn:  Analyse  von  800  Fallen  chronischer 
Geisteskrankheit.  —  12.  T.  Xerander:    Uber  Familienpflege  Geisteskranker. 

—  13.  Herman  LUNDBORG:  Uber  Familienforschung  und  Erblichkeits- 
hygiene.  —  14.  Georg  Schcldheis:  Die  Pflege  Geisteskranker  in  Versor- 
gung  anstalten  und  Lazaretten.  —  15.  Frey  Svenson:  Uber  das  formulär 
der  Beilage  A.  Nach  dem  Hospitalsgesetz  1901.  —  16.  Nils  Åkesson: 
Einige  Untersuchungen  rucksichtlich  der  Digestion  und  Nutrition  von 
Idioten.  —  17.  Georg  Schuldheis:  Uber  die  Pflege  nicht  bildungsfäbiger 
Idioten  in  Dänemark  und  Nord-Deutschland.  —  18.  GEORG  Schuldheis: 
Eine  neue  Irrenanstalt.  —  19.  Axel  Herrlin:  Uber  den  Begriff  >un- 
terbewusst>  uebst  einigen  anderen  psyehologischen  F  rågen.  Replik  an 
Prof.  Frey  Svenson. 

1     EINAR    PLATON   (Ni:   Nogle   oplysninsrer   om    en  epidemi  af  polio- 
myelitis anterior  acuta  i  Aafjorden  hösten  1904.   (Einige  Aufkiärungen 

uber    eiue    Epidemie    von    Poliomyelitis    anterior    acuta  in  Aafjorden  im   Herbst 
1904.)     Tidsskr.   for  den   norske  Lägeforening  1905,  pag.   601. 

20  Fälle  mit  6  Todesfällen  im  Herbst  1904.  Rucksichtlich  ein- 
zelner  Fälle  halt  Verf.  Ansteckungsiibertragung  von  einer  Person  zur 
anderen  fur  möglich,  in  anderen  Fallen  ist  entweder  keine  Ansteckungs- 
iibertragung naekzuweisen,  öder  man  muss  annehmen,  die  Ansteckung 
sei  durcb  ein  gesuudes  Individuum  uberbracht  worden.  Im  Monat 
Juni   1905  traten  wiederum  einige  leicbtere  Fälle  auf. 

Peter  F.  Holst. 

2.     L.  BENTZON    (D.):    Et   Tilfselde    af  Meningitis  efter  Parotitis.    (Ein 
Fall  von  Meningitis  nach  Parotitis.)     Hospitalstid.   1905.  S.  880. 

Ein  6-jäbriger.  friiher  gesunder  Knabe  gesunder  Familie  bekam 
Parotitis  epidemica,  welche  normal  verlief.    Am  Tage  nachdem  er  das 
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Bett  verlassen  hatte,  stellten  sich  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  ein,  er 
wurde  mode  und  matt.  Im  Laufe  von  2  Tagen  entwickelte  sich  ein 
Krankheitsbild,  das  stark  an  Meningitis  tuberc.  erinnerte.  Puls  ca.  66, 
Temp.  normal  öder  subnormal.  Ophthalmoskopie  normal.  Lumbal- 
punktur  wurde  nicht  vorgenommen.  Nach  einer  Woche  gingen  die 
Symptome  zurtick,  und  das  Kind  wurde  nach  und  nach  vollständig  ge- 
heilt.     Ans  der  Literatur  werden  einzelne  ähnliehe  Fallo  zitiert. 

Wichmann. 

3.  R.  SIEVERS  (F):  Den  epidemiska  cerebrospinala  meningiten  upp- 
triider  ånyo.  (Xeues  Auftreten  der  epidemischen  cerebrospinalcr  Meningitis.) 
Finska   Läkaresällslc.  handl.,  bd.  47,  senare   halfåret,  s.  43. 

Verf.  berichtet  fiber  drei  Fälle  von  dieser  Krankheit,  au  f genom  men 
in  das  Maria  Krankenhaus  in  Helsingfors  im  Frtihjahr  1905.  Sie 
ftihrten  sämtlich  zum  Tode,  und  in  zweien  der  Fälle,  welche  bakterio- 
logisch  untersucht  wurden,  konnte  in  den  Häuten  des  Gehirns  Weich- 
selbaums  Micrococcus  intercellularis  meningitidis  nachgewiesen  werden. 

Autoreferat. 

4.  EINAR  PLATON  (N.):  Meiliere's  Sygdoin.  (Meniere's  Krankheit.)  Tidsskr. 
for  den  norske  Liigeforening  1905,  pag.   567. 

54  Jahre  alte  Frau,  die  im  Alter  von  20  Jahren  Otit.  media  auf 
beiden  Ohren  gehabt  hatte,  wird  plötzlich  so  schwindelig,  dass  sie 
nicht  stehen  känn  und  bekommt  starkes  Ohrensausen  vor  dem  1.  Ohr; 
Erbrechen.  So  bleibt  der  Zustand  eiu  paar  Wochen,  worauf  lang- 
same  Besserung.  Herabgesetztes  Hörvermögen  auf  dem  1.  Ohr,  das 
Trommelfell  vporzellanartig»,  sonst  normal.  Peter  F.  Hol*t. 

,5.  sv.  HORNEMANN  D):  Et  Tilfaelde  af  Endothelioma  sarcomat.  dura^ 
matris,   behandlet   med  partiel  Exeision  og  Röntgeustraaler.    (Ein 

Fall  von  Endothelioma  sarcomat.  durae  matris,  mit  partieller  Exzision  und  Pönt- 
genstrahlen   behandelt.)     Ugeskrift  for   Laeger  1905,  S.   745. 

Ein  54-jähr.  Schumacher  wurde  im  V6  04  auf  Kommunehospi- 
tals Iter  Abteilung  aufgenoramen  (Oberchirurg  Tscherning).  Im  Laufe 
von  3  Jahren  hatte  sich  auf  dem  obersten  Teil  von  Theca  cranii,  unge- 
fähr  in  der  Mittellinie,  jedoch  öberwiegend  nach  links.  ein  halbkugel- 
förmiger,  glatter,  harter  Prominenz  von  der  Grösse  einer  halben 
Apfelsine  entwickelt.  2  Monate  vor  der  Aufnahme  traten  ab  und  zu, 
wenn  er  ging,  plötzlich  krampfhafte  Kontraktionen  in  den  Zehen  des 
rechten  Fusses  ein,  später  auch  in  der  Muskulatur  am  Crus  und  Fe- 
mur.  Gleichzeitig  stellte  sich  ein  zunehmendes  Schwächegefiihl  in  deD 
Extremitäten  ein,  so  dass  der  Gam:  schleppend  und  beschwerlicb 
wurde.  Es  traten  anfallsweise  Schniciv.cn,  Stechen  und  Schwäche 
in  rechter  Oberextremität  auf.  Keine  universellen  Gehirnanfälle.  In 
zwei  Seancen  nahm  Prof.  Tscherning  ExzisioD  der  Geschwulsl  durch 
die  verdickte  Dura,  welche  zu  einem  tn-aulichen,  halbweichen  Gewebe 
verändert  war,  so  weit  ins  Gehirn  hinein  vor.  wie  es  angänglich  er- 
schien,  ohne  dass  doch  ganz  gesundes  Gehirngewebe  erreicht  wurde. 
Da    14  Ta.tje  später,  während  das   Befinden  des  Pt.  öbrigens  gut  war 
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Tom  Boden  der  Wundfläche  etwas  knotiges  Gewebe  hervorzuschiessen 
begann,  wnrde  2  mal  wöchentlich  Röntgenbehandlung  (Dr.  FlSCHER)  vor- 
genommen,  im  ganzen  22  Seancen  von  10  Minuten  Dauer.  Während 
dieser  fiillte  nnd  glättete  sich  die  Wundfläche.  and  die  Funktion  der 
Extremitäten  verbesserte  sich.  .Tedoch  trät  ungefähr  3  Monate  nach 
dem  Beginn  dieser  Behandling  Temperatursteigerung  ein,  und  es  zeigte 
sich  von  der  Wundfläche  schleeht  riechende  Sekretion  sowie  rapides 
Hervorwachsen  eines  rötlich  braunen,  granulationsähnlichen,  stark  pul- 
sierenden  Gewebes,  welches  fiber  die  Öffnung  im  Schädel  wie  ein  wall- 
nussgrosser  Tumör  hervorragte.  Gleichzeitig  komplete  Paralyse  der 
rechten  Ober-  und  Onterextremität.  Innerhalb  einiger  Monate  re- 
trahierte  sich  dieser  Tumör, '  die  Wunde  cikatrizierte,  und  unter 
Anwendung  von  Ubungstherapie.  Massage  und  Elektrizität  wendeten 
die  Funktionen  in  den  Extremitäten  allmählich  zuriick,  so  dass  nur 
etwas  Parese  des  Fusses  uud  einige  Male  leichte  Anfälle  von  Zuckun- 
"en  und  Schmerzen  im  rechten  Arm  znriickblieben.      P.  D.  Kock. 


6.     WILHELM    MAGNUS    IN.):     Serumbehandling   af  Morbus    Basedowi. 

(iSerumbehandluDg    bei    Morbus    Basedowi.)       Norsk    Masaz.    for    Lägevid.    19U5. 
Pag    699. 

Verf.  hat  4  an  Mb.  Basedowi  leidende  Pat.  mit  Blut  öder  Serum 
von  Schafen  behandelt,  die  er  selbst  thyreoidektomiert  hatte.  l>as 
Blut  wurde  per  Os  gegeben.  Der  eine  der  Pat.  bekam  insgesamt  1,5 
L..  der  zweite  insgesamt  2  L.  Blut  in  Dosen  von  5  Gr.  bis  hinauf  zu 
30  Gr.  2  mal  tägl.  Einer  der  Pat.  wurde  mit  Antithyreoidserum  (bis 
zu  4u  Gr.  tägl.)  behandelt.  In  sämtlichen  Fallen  wurde  eine  deutli- 
che  Besserung  mit  Verminderung  der  Gl.  thyreoidea  verspurt;  keiner 
der  Fälle  känn  als  besonders  ernst  bezeichnet  werden. 

Peter  F.  Holst. 


7.     J.    THRAP-MEYER    (N.):    Et    tilfälde  af  morb.   Basedow.   bebandlet 
med   blod   og  melk   af  thyreoidektomeret  g-jed.    t  Ein  I  all  von  Morb. 

Basedow.    behandelt    mit    Blut    uud    Mileh  von  einer  thyreoidektomierteii  Ziege.) 
Norsk  Magaz.   for  Lägevid.  1905,  Pair.   707 

Pat.,  eine  40  Jahre  alte  verheiratete  Frau,  hatte  viele  Jahre  hin- 
durch  Symptome  von  Morb.  Basedowii  dargeboten.  Die  rechte  Hällte 
der  Gl.  thyreoidea  im  Jahre  1895  exstirpiert,  nachher  Jodinjektionen 
in  die  1.  Hälfte.  Die  Struma  schwand,  aber  die  ubrigen  Symptome 
hielten  sich,  unter  anderem  eine  Tachycardie  von  140 — 180.  1903  b  6 
fing  sie  an,  Blut  von  einem  thyreoidektomierten  Schaf  zu  triuken 
(tägl.  10  Gr.).  Der  Puls  ging  anf  ca.  lu6  herunter.  Später  erhielt  sie 
Milch  von  thyreoidektomierten  Ziegen.  sie  trank  bis  zu  l  2  L.  tägl. 
Der  Puls  ging  auf  60 — 80  herunter.  ihr  Gewicht  nimmt  zu.  die 
Schweisse  haben  aufgehört,  die  Xervosität  weit  geringer,  der  Exoph- 
thalmie  bedeutend  in  Buckgang.  Sofern  sie  nicht  mit  Ausdauer  Blut 
öder  Milcb  von  thyreoidektomierten  Tieren  trinkt.  wird  sie  sofort 
schlimmer.  Peter   F.  Holst. 
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8.  EYVIND  KROGH  V-  Qninquaud's  symptom.  Quinquaud'8  Svmptom.) 
Norsk  Magaz.  for  Lägevid.  1905.   Pag.  873. 

Bespricht  Quinquauds  Symptom,  das  in  einer  eigenen  Art  von 
phalangealer  Krepitation  besteht,  die  zu  fuhlen  ist,  wenn  man  den 
Pat.  seine  gespreizten  Finger  gegen  die  Handfläche  des  Untersuchers 
anbringen  lässt.  Dieses  Svmptom  ist  zuerst  im  Jahre  1900  ans 
Frankreich  als  ein  sicheres  Zeichen  von  vorhandenen  Alkoholmissbrauch 
beschrieben  worden;  es  ist  auch  spriter  als  ein  wichtiges,  wenn  auch 
nicht  pathognomonisches,  Symptom  von  Alkoholmissbrauch  von  Furbrix- 
ger  konstatiert  worden.  der  auch  tiudet.  dass  zwischen  Tremor  und 
Q:s  Symptom  kein  Parallelismus  obwaltet.  --  Bei  mehreren  Sektions- 
befunden  (Hansemann)  hat  an  den  Gelenkflächen  nichts  Abnormes 
nachgewiesen  werden  können. 

Verf.  hat  100  männliehe  und  100  weibliche  Nervenpatienten» 
untersucht;  er  gelangt  zu  dem  Resultat,  dass  der  Alkohol  keine  aus- 
geprägte  Rolle  spielt;  er  äussert,  es  lasse  sich  recht  wohl  denken.  dass  die 
feine  Krepitation,  von  der  hier  die  Rede  ist,  ohne  sichtbare  makro- 
skopische  Veränderungen  in  den  Fingergelenken  entstanden  ist.  und  dass 
sich  uormal  möglicherweise  eiue  solche  vage  Krepitation  wie  diejenige  Q's 
in  den  Sehneu  und  Fingergelenken  denken  lässt.  Das  Pathologische  bei 
Q's  Symptom  sollte  dann  nach  Verf.  die  unfreiwillige  Bewegung  in  den 
Fingern  werden,  in  der  Regel  durch  den  Tremor  erklärt,  der  vom 
Verf.  fur  das  Primäre  gehalten  wird.  Quinquaud's  Symptom  ist  daher 
zu  reduzieren,  dass  es  denselben  Wert  hat  wie  Tremor  manuum. 

Hans   Thue. 

9.  R.  VOGT  (N.):  Psykiatriens  hovedtriik.  VII.  Dementin  praecox.  (Die 
Hauptziige  der  Psvchiatrie.  VII.  Dementia  praecox.)  Xorsk  Magaz.  tor  Lu^e- 
vid.   1905,  Pag.  959. 

Verf.  gibt  eine  klare  Obersicht  von  der  Dementia  praecox  (s. 
primaria).     Er  behandelt  in  verschiedenen  Abschnitten: 

1)  Den  bebepbrenen  Stumpfsinn, 

2)  Die  katatone  Willensstörung, 

3)  Die  paranoiden  Gedankenverirrungen  und 

4)  Neurastheneiforme  bezw.l   , 

5)  Melancholieforme  f  laitialstadien 

und  die  wichtigeren  Zusamniensetzungen  dieser  Symptomgruppen. 
Schliesslich  bespricht  er  die  Differeutialdiagnose,  Ursachenverhältnisse, 
Prognose  und  Behandlung.  Hans   Thue. 

10.  M.  HOLMBOE  (N):  De  aandssvasre  og  sindssyjre  i  Norge  ved  folke- 
tälluingen  den  odie  December  1900.    (Die  Geistesschwachen  und  Cc 

kranken    in  Norwegen    bei  der  Volkszählung    am   oten   Dezember    1900.)    Xorsk 
Mag:iz.  for  Lägevid.   1905,   Pag.  679. 

Das  Resultat  friiherer  Zählungen  von  1835  bis  1891  zeigt  riick- 
sichtlich  der  Geistesschwäche  erst  eine  langsame  Zunahme  bis  1855, 
dann  Abnahme  bis  1865  und  darauf  einen  Stilistand.  Die  erworbenen 
Geisteskrankheiten  zeigen  dahingegen  stetige  Zunahme.  die  in  den 
letzten    25    Jahren    vor  1891   so  rasch  gewesen  ist,  dass  die  Verhält- 
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niszahl  der  gesainten  Volksmenge  gegenuber  von  1.86  °  oo  auf  2,66  °/oo 
gest  i  egen  ist. 

Bei  der  Volkszähhmg  am  3ten  December  befanden  sich  in  Nor- 
wegen  10,456  Geisteskranke;  davon  waren  4,559  von  Geburt  öder 
seit  dera  fruhesten  Kindesalter  geistesschwach,  während  5,897  an  er- 
worbenen  Geisteskrankbeiten  litten. 

Von  den  Geistesschwachen  waren  2.41  ii  Männer  nnd  2,143 
Franen,  ein  Obergewicht  beira  männlichen  Gescblecbt,  das  sicb  auch 
bei  friiheren  Zählungen  gezeigt  hat.  —  Die  Ursache  biervon  sucht 
Verf.  in  dera  Urastande,  dass  vor  dem  Alter  von  20  Jabren  das  männ- 
licbe  Gescblecbt  vorherrscbt,  nnd  dass  Rhachitis,  die  sicherlich  eine 
wichtige  ätiologische  Rolle  spielt,  bei  Knaben  häufiger  ist  als  bei 
Mädcben.  Von  der  gesammten  Volksmenge  des  Ländes  waren  2,04  pro 
raille  geistesschwach. 

Erworbene  Geisteskrankbeit  kam  bei  2,es  pro  mille  der  Bevölke- 
rung  vor.  Verglicben  mit  friiheren  Resultaten  zeigt  sich,  dass  in  1900 
eine  Stockung  in  der  friiheren  teils  gleichmässigen,  teils  rascheren  Zu- 
nahme  von  erworbener  Geisteskrankbeit  eingetreten  ist. 

Auf  die  Geschlechter  verteilt  zeigt  sich  wie  zuvor,  dass  das  weib- 
liche  Geschlecht  iiberwiegt,  was,  wie  nian  annimmt,  darauf  beruht,  dass 
im  erwachsenen  Alter  raehr  Frauen  leben  als  Männer. 

Was  das  Verhältnis  zwischen  den  verschiedenen  Landesteilen  an- 
belangt,  so  sind  Geisteskrankheiten  ara  meisten  verbreitet  im  siidlich- 
sten  Teil  und  ara  wenigsten  ira  nördlichen. 

Die  Landdistrikte  haben  raehr  Geisteskranke  als  die  Städte; 
prozentweise  von  der  gesainten  Bevölkerung  stellt  sich  das  Verhältnis 
zwischen  Städten  und  Landdistrikten  so,  dass  es  dort  beziehungsweise 
1,54  °/oo  und  3,06  °/oo  gibt.  K.  J.   Figenschou. 

11.  ALFED  PETRÉN  (S.):  Analys  af  ca.  800  fall  af  kronisk  sinnessjuk- 
dom jämte  kritik  af  den  i  Sverige  officiella  psykiatriska  nomen- 
klaturen. (Analyse  von  ca.  800  Fiilleu  von  chronischer  Gtisteskrankheit  nebst 
Kritik  der  in  Sehweden  oftiziellen  psvchiatrischen  Nomenklatur.)  Uppsala  Läkaref. 
förhandl.     N.  f.    Bd.  X.  1905,  s.  30—65,  140—175,  219—275  och  369—392. 

Jm  Anschluss  an  Kraepelin's  Auffassung  von  der  Systematik 
der  Geisteskrankheiten  lässt  Verf.  sich  auf  eine  ausfuhrlichere  Kritik 
iiber  die  schwedische  psychiatrische  Nomenklatur  ein,  als  diese  sie  in 
ihren  ziemlich  anspruchslosen  Absichten  verdient.  Die  erste  Anmer- 
kung  des  Verf.  gilt  dem  Fehlen  der  Krankheitsrubrik  Psychosis  manico- 
depressiva  in  unserem  oftiziellen  System.  Indem  er  diese  Auffassung 
mit  der  KRAEPELlN'schen  Anschauung  motiviert,  nach  welcher  die 
manischen  und  die  depressiven  Zustandsbilder  nur  Äquivalente  inner- 
halb  einer  und  derselben  Krankheitsform  sind,  ftihrt  Verf.  zur  Stiitze 
hierfur  an:  1)  Beispiele  dalur,  dass  es  bei  einer  periodischen  Psychose 
vorkommen  känn,  dass  das  Dezennien  bindurch  jährlich  auftretende  mani- 
sche  Zustandsbild  plötzlich  ganz  unvermutet  durch  ein  depressives  ersetzt 
wird;  2)  Beispiele  dafur,  dass  plötzliche  Wechsel  der  Stiramung  zwi- 
schen diesen  beiden  entgegengesetzten  Polen  eintreffen  können;  und 
3)  Beispiele  fur  das  Vorkommen  von  Mischzuständen,  in  welchen  Ziige 
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von  dem  manischen  wie  von  dem  depressiven  Zustandsbilde  gleichzei- 
tig  enthalten  sind.  Was  die  Rubrik  Manie  betrifft,  so  wird  ferner 
darauf  hingewiesen,  wie  unmöglich  es  ist,  bei  dieser  Krankheit  eine 
periodische  Form  von  einer  »einfachen  zu  unterscheiden,  da  in  Wirk- 
lichkeit  der  Obergang  vollkommen  kontinnierlicb  ist  von  solchen 
Fallen,  wo  die  Krankheit  regelmässig  jedes  öder  jedes  zweite  Jahr 
auftritt.  wo  sie  erst  nach  einem  Zwischenraum  von  mehreren  Jahren 
wiederkehrt,  zu  solchen  Fallen,  wo  sie  nur  ein  paarmal  öder  aus- 
nahmsweise,  vielleicht  nur  ein  einzigea  Mal  während  des  ganzen  Le- 
bens,  auftritt,  ond  da  man  niemals  ans  dem  Krankheitsbilde  selbst 
bei  dem  einzeluen  Anfall  mit  Sicherheit  sehliessen  känn.  welchen 
Verlauf  die  Krankheit  baben  wird.  Unter  solchen  Umständen  ist  es 
klar,  dass  man  unter  der  Krankheitsform  Psychosis  manico-depressiva 
sowohl  die  periodiscbe  wie  die  rezidivierende  und  die  »einfache»  Manie 
zu  verstehen  hat.  Daher  wird  die  Forderung  gestelit,  die  Kubrik 
Manie  aus  der  Nomenklatur  zu  streichen  und  durch  die  Rubrik  Psy- 
chosis  manico-depressiva  zu  ersetzen,  und  die  Rubrik  Melancholie 
nur  fur  die  Fälle  anzuwenden,  die  der  von  Kraepelin  so  bezeichne- 
ten  Krankheitsform  augehören.  Betreffs  der  Rubrik  Confusio  schlägt 
Verf.  vor,  dieselbe  dahin  zu  erweitern,  dass  nicht  nur  alle  Frschöp- 
fungspsychosen  sondern  ausserdem  aucb  die  Infektionspsychosen  darin 
eingereiht  werden.  Nach  diesem  Vorschlage  wurde  also  die  betreffende 
Rubrik  den  Namen  Infektions-  und  Erschöpfungspsychosen  erhalten. 
Gegen  die  nach  Sommer  angenommene  Benennung  Dementia  prima- 
ria wird  bemerkt,  dass  sowohl  eine  Dementia  senilis  wie  eine  De- 
mentia paralytica  mindestens  ebensosehr  primärer»  Demens  sind  wie 
die  hier  fragliche  Krankheitsform.  Anstått  der  Rubrik  Dementia 
primaria  gibt  Verf.  demnach  Dementia  praecox  den  Vorzug,  dennoch 
aber  wird  aus  vein  praktischen  Grunden  der  Vorschlag  gemacht, 
in  die  Nomenklatur  (au  Stelle  der  Rubrik  Dementia  praecox)  beson- 
dere  Rubriken  fiir  deren  Unterabteilungen  unter  dem  Namen  Hebe- 
phrenie,  Katatonie  und  Dementia  paranoides  aufzunehmen,  damit 
nicht  eine  so  unverbältnisraässig  grosse  Menge  von  Fallen  unter  eine 
und  dieselbe  Rubrik  kommen  möge. 

Im  Zusammenbantr  mit  der  Rubrik  Paranoia  diskutiert  Verf.  die 
Tragweite  und  die  Begrenzung  der  von  MAGNAN  beschriebenen  Krank- 
heitsform Délire  chronique.  Auf  Grund  der  Bedeutung  der  Balluzi- 
nationen  fiir  die  Entwicklung  dieser  Krankheit  findet  Verf.  den  Begriff 
Délire  chronique  unvereinbar  mit  dem  Begriff  Paranoia,  von  dem  er 
in  getreuer  Cbereinstimmung  mit  Kraepelix  annimmt,  dass  er  eine 
Entwicklung  auf  rein  kombinatorischem  Wege  voraussetzt.  In  der 
schwedischen  offiziellen  Nomenklatur  gibt  es  also.  ineint  Verf..  keine 
besondere  Rubrik  fur  Fälle,  die  dem  Délire  chronique  angehören. 

Die  paranoia-ähnlichen  Psychosen,  denen  MAQNAN  spezielle  Aufmerk- 
samkeit  gewidmet  hat.  (Délire  systématisé  chez  les  dégénérés),  scheint  Verf. 
in  FbereinstimmuDg  mit  MAGNAN  im  allgemeinen  auf  das  Konto  der  De- 
generation  setzen  zu  wollen.  Auf  eine  nähere  Verwandtschaft  zwischen 
Irresein  mit  Zwangsvorstellungen  und  Délire  systématisé  hindeutend, 
stellt  Verf.  diese  Fälle  unter  Insania   degenerativa  zusammen. 
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Was  die  nnter  der  Rubrik  Psychosis  e.r  intoxicatione  aufgefiihr- 

ten  Fälle  anbelangt,  so  zeigen  die  Männer  alle  das  typische  Bild  einer 
halluzinatorischen  Älkoholparo.noia.  Die  in  der  gleichen  Rubrik  auf- 
gefiihrte  Frau  leidet  dagegen  an  myxödematösem  Irrsiim.  Eine  be- 
sondere  Rubrik  fur  die  Autointoxikationspsychosen  fehlt. 

Bei  der  Rubrik  Dementia  organica  wird  teils  gegen  die  Bezeich- 
nung  selbst  der  Einwand  erboben,  dass  der  paralytische  Demens  min- 
destens ebeusosehr  »organisch»  bedingt  ist  wie  ein  seniler  Demens,  teils 
gegen  den  U  ni  fång  der  Rubrik  angemerkt,  dass  es  sich  nicht  gerade 
empfiehlt,  eine  gewöbnlicbe  Krankheitsform  wie  Dementia  senilis  mit 
mancherlei  weniger  oft  vorkommenden  Psycbosen  verschiedener  Art, 
wie  postapoplektisehem  Demens,  Psychosen  bei  Geschwiilsten  im  Ge- 
birn,  traumatischen  und  luetiscben  Psychosen  u.  s.  w..  zusammenzu- 
stellen.  Statt  dessen  scblägt  Verf.  vor,  aus  allén  derartigen  Fallen 
eine  besoudere  Rubrik  zu  bilden,  die  dann  zweckmässig  den  Namen 
Psycliose  auf  Grund  lokaler  Erkrankung  des  zentralen  Nerven- 
systems  erhalten  könnte,  und  in  einer  anderu  Rubrik,  senile  Psychose 
genannt,  den  einfaehen  senilen  Demens  und  die  ubrigen  senilen  Psy- 
chosen zusammenzufiihren. 

Schliesslich  wendet  Verf.  sich  gegen  die  Aufnabme  der  Rubrik 
Dementia  secundaria  in  die  Nomenklatur,  da  eine  solche  Bezeich- 
nung  ja  nicht  das  Geringste  daruber  aussagt,  welche  Krankheitsform 
vorliegt,  und  durchaus  nicht  einzusehen  ist,  weshalb  diese  Fälle  nicht, 
wie  alle  anderen,  ein  jeder  unter  der  Krankheitsform  aufgefiihrt  wer- 
den  sollen  zu  der  sie  von  Rechts  wegen  gehören. 

An  die  hier  referierten  system atisehen  Gesichtspunkte  und  Vor- 
schläge  kniipft  Verf.  auch  einige  wichtige  und  beachtenswerte  progno- 
stische  Gesichtspunkte,  indem  er  betont,  wie  diese  mit  der  vom  Verf. 
vorgeschlagenen  Nomenklatur  weit  besser  zu  ihrem  Rechte  kommen 
als  mit  der  nun  massgebenden.  Gadelius. 

12.  T.  NER ÄNDER  (S.):  Om  familjevård  af  sinnessjuka.  (Uber  Familien- 
pflege  Geisteskranker.)  Berättelse  från  en  kongress  i  Antwerpen  år  1902,  4  s. 
Meddelanden  från  Kungl.  Medicinalstyrelsen.     N:r  7,   190f. 

Enthält  einen  kurzgefassten  Bericht  uber  den  erwähnten  Kon- 
gress nebst  einer  Besprechung  der  Entwicklung,  welche  die  Familien- 
pflege  Geisteskranker  seit  Anfang  der  1880er  Jahre  in  Deutschland 
gehabt  hat.  Bis  zur  Zeit  des  Kongresses  hatten  demnach  insgesamt 
30  deutsche  Anstalten  diese  Form  der  Irrenpflege  in  Anwendung  ge- 
bracht,  die  auf  dem  Kongress  als  »die  naturlichste,  freieste  und  wohl- 
feilste»  bezeichnet  wurde.  Auch  in  Österreich,  der  Schweiz  und  Ita- 
lien hatte  die  Familiepflege  Zutritt  erhalten.  Schliesslich  wird  die 
Ausserung  wiedergegeben,  iiber  welche  der  Kongress  betreffs  der  Fa- 
milienitflege  Geisteskranker  einig  wurde.  Gadelius. 

13.  HERMAN  LUNDBORG  (S.) :   Om  släktforskning  och  ärftlighetshygien. 

(Uber    Familenforschnng    und   Erblichkeitshvgiene.)     Uppsala  Läkaref.   förhandl. 
1905,  sid.  331—339. 

Verf.  betont  das  Interesse  der  Familienforschung  und  ihre  grosse 
Bedeutung    von    biologischem    und   reiu  medizinischen  Ståndpunkt  aus 
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sowie  ihre  Xotweudigkeit  fur  die  Erlangung  einer  wirklichen  Kenntnis 
betreffs  der  Erblichkeit.  Die  Resultate,  die  das  Studium  einer  Fami- 
lie  ans  dem  Volke  in  Sudschweden  dem  Verf.  gewährt  hat,  werden 
kurz  wiedergegeben.  Die  Familie,  die  in  der  letzten  Hälfte  des  18ten 
Jahrhunderts  ihre  Glauzperiode  hatte  und  damals  eine  Reihe  hervor- 
ragender  Persönlichkeiten  hervorbrachte,  fiel  schon  zu  Anfang  des  19ten 
Jahrhunderts  dem  Alkoholmissbrauch  und  Verfall  anheim.  Gegenwär- 
tig  befindet  sich  diese  Familie  in  einem  solehen  Zustand  von  Degene- 
ration,  dass  sie  tatsächliche  Auflösungstendenzen  zeigt.  (Eine  in  der- 
selben  vorkonnnende  interessante  und  eigentiimliche  Familienkrankheit 
ist  die  vom  Verf.  an  anderer  Stelle  ausfiihrlich  beschriebene  progres- 
sive Myoklonus-Epilepsie.)  Alkoholismus  und  Konsauguinität  sind  die 
Momente,  die  fort  und  fort  im  Dienste  der  Auflösuug  wirken.  Als 
zura  Verfall  beitragend  macht  Verf.  auf  das  länge  Xähren  der  Frauen, 
im  allgemeinen  bis  zu  2  Jahren,  die  häufigen  Kindbetten  und  den 
häufigen  Genuss  von  mit  Zichorie  versetzten  Kaffee  aufmerksam.  Hierzu 
kommt  ferner  die  Emigration,  die  die  Familie  der  relativ  gesundesten 
ihrer  Mitglieder  beraubt  hat.  Indessen  zwéifelt  Verf.  nicht  däran, 
dass  eine  gewisse  Regenerationsmöglichkeit  bei  solehen  Familienzweigeu 
vorhanden  sein  känn,  die  beizeiten  vor  dem  Verfall  gerettet  wurden. 
Eine  und  dieselbe  Familie  känn  demnach  Stoff  zum  Studium  von  so- 
wobl  Degeneration  als  Regeneration  abgeben.  Familien,  die  im  Em- 
porkommen  begriffen  sind,  können  ein  entsprechendes  Interesse  dar- 
bieten. 

1'nser  Land  bietct  nach  Verf.  reiche  Gelegenheiten  fiir  dieses 
Studium.  Unser  Volk  ist  eine  verhältnismässig  reine  Rasse  und 
die  Familien  sind  im  Inlande  ziemlich  stationär.  Die  Arzte  der  Land- 
bevölkerung  sind  die  nächsten  dazu,  derartige  Untersuchungen  zu 
machen.  Aber  wie  steht  es  mit  der  wissenschaftlichen  Vorbildung  des 
schwedischen  Arztes  in  Psychiatrie?  Der  Fnterricht  in  diesem  Fache 
ist  hierzulande  gar  zu  mangelhaft.  Verf.  geht  damit  von  der  Fami- 
lienforsehung  zur  Frage  von  den  psychiatrischen  Studien  iiber  und 
veranscbaulicht  in  einem  Xachwort  die  Mangel  des  UnteiTichts  in 
Schweden  in  diesem  Fache  durch  eine  Menge  Tabellen,  die  die  An- 
zahl  Studierende  und  die  Anzahl  Professoren  in  Psychiatrie  und  Xeu- 
rologie  in  Deutscbland,  Holland,  der  Schweiz,  Griechenland,  Russland, 
Japan,  Argentinien,   Chile  und  --  Xeu-Seeland   enthalten. 

Gadelius. 


14.  GEORG  SCHULDHEIS  (S.):  Vården  om  sinnessjuka  å  försörjnings- 
inrättningar och  lasarett.  (Die  Pflege  Geisteskranker  in  Versorgnngsan- 
Btalten   nnd  Lazaretten.)     Allm.  Sv.  Läkartidn.   1905,  sid.  161—171. 

Verf.  bespricht  in  diesem  Aufsatz  die  einfachsten  Anforderungen, 
die  an  eine  humane  Pflege  Geisteskranker  gestelit  werden  muss,  Die 
Auseinandersetzung  ist  zunächsl  bestimmt  als  Anleitung  zu  dienen  fur 
Leute,  die  iu  Versorgungsanstalten  und  Lazaretten  mit  Beaufsichtiguug 
und  Pflege  Geisteskranker  betraut  werden.  Gadelius. 

Nord.   med.  arkiv,  1905.     Afd.   II.     N:r  17.  3 
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15  FRE  V  SVENSON  (S.):    Om  hospitalsstadgans  af  år  1901  formulär  till 

Bil.  A.     (C ber  das  Formulär  der  Beil.  A  im  Hospitalgesetz    rom  Jahre   1901.) 
Allm.  Sv.  Läkartidn.  1905.  s.  49—60 

Verf.  bringt  hier  seine  in  ein  paar  vorhergehenden  Aufsätzen  ge- 
gebene  Kritik  des  jetzt  massgebenden  Formulärs  der  Beilage  A  zum 
Åbsehluss.  Da  Verf.  als  seine  Absicht  angegeben,  nicht  nur  zu  verdam- 
men  nud  niederzureissen  sondera  auch  aufzubauen  zu  sucben,  teilt  er 
schliesslich  seinen  Entwurf  eines  Formulärs  fur  Beil.  A,  nach  den  zuvor 
angegebenen  Prinzipien,  mit.  Rucksichtlieh  desselben  muss  auf  das  Ori- 
ginal  verwiesen  werden.     (Siebe  das  fruhere  Ref.) 

Gadelius. 

16  NILS  ÅKESSON  (S).  Några  undersökningar  rörande  sinnesslöa,  med 
särskild  hänsyn  till  deras  digestion  och  nutrition,  samt  några  ord 
om  deras  vård.  (Einige  Untersuchungen  rucksichtlieh  Idioten  mit  beson- 
derer  Berucksichti^ung  der  Digestion  und  Nutrition  derselben  nebst  ein  paar 
W orten  uber  ihre  Ptiege.)     Nyt  Tidsskrift  for  Abnormväsenet.    1905. 

Fur  die  nicht  bildungsfähigen  Idioten  und  in  noch  höherem 
Grade  fur  die  bildungsfähigen  ist  die  rein  körpetiicbe  Pflege  von 
grosser  Bedeutuug.  Die  Lebensfunktionen  gehen  bei  den  sebwahsinnigen 
Kindern  im  allgemeineu  langsamer  von  statten,  der  Stoffwechsel  ist 
träger,  und  die  Temperatur  ist  häufig  etwas  niedriger  als  bei  gesunden 
Individuen.  Die  Verdauungsorgane,  die  bei  den  Schwachsinnigen  oft  schon 
in  friiheren  Jahren  geschwächt  öder  mehr  öder  weniger  ruiniert  wor- 
den  sind  durch  Verwahrlosung  und  ungeeignete  Nahrung,  bieten  in 
dieser  öder  jener  Hinsicht  Abweichungen  vom  Normalen  dar.  Um 
diese  Fragen  näher  zu  priifen  hat  Verf.  an  den  Schwachsinnigen  in 
einer  kleineren  Anstalt  im  mittleren  Schweden  betreffs  der  Digestion 
und  speziell  der.  Magendigestion  einige  Untersuchungen  vorgenommen. 
Die  Beobachtungen  betrafen  die  Grösse  und  Lage  des  Magensackes 
und  seine  motorische  und  sekretorische  Fähigkeit,  wobei  auch  die 
Körperkonstitution  der  Idioten,  Nutrition.  Gewicht,  der  Hämoglo- 
bingéhalt  des  Blutes  etc.  beachtet  wurde.  Die  Anzahl  der  Unter- 
suchten  betrug  35;   19  männlichen  und   16  weiblichen  Geschlechts. 

Beiläufig  beruhrt  Verf.  die  Ursachen  des  Idiotismus  in  dieseu 
Fallen  und  beachtet  besonders  den  chronischen  Alkoholmissbrauch  bei 
den  Eltern,  der  sich  sowohl  als  »beitragendes»  wie  auch  als  -  selbständi- 
ges»  (wesentliches)  Ursachsmoment  geltend  macht.  Unter  22,  iiber 
welche  Verf.  zuverlässigere  Angaben  hat  erhalten  können,  >4iegt  bei 
nicht  weniger  als  17  chronischer  Alkoholismus  bei  einem  der  Eltern 
öder  beiden  öder  in  der  nächsten  Verwandtschaft  vor». 

Unter  29  Fallen  war  bei  13  der  Magensack  erweitert.  Unter  31 
war  er  bei  6  seiner  Lage  nach  normal,  bei  18  »herabgesunken»  und 
bei  7  »bedeutend  herabgesunken».  Ein  stark  ausgeprägter  Unterschied 
zwischen  Bildungsfähigen  und  nicht  Bildungsfähigen  war  nicht  vorhanden. 
Obwohl  man  oft  den  Magensack  vergrössert  und  herabgesunken  findet, 
scheint  die  motorische  Fähigkeit  im  allgemeinen  einigermassen  gut  beibe- 
halten,  während  dagegen  sekretorische  Störungen  gewöhnlich  waren.  Un- 
ter 34  Untersuchten  fand  man  in  13  Fallen  (9  bildungsfähig  und  4  Asy- 
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listen)  normalen  Säuregehalt.  In  9  Fallen  war  der  Säureeghalt  zu  niedrig, 
in  5  Fallen  zu  hoch.  In  7  Fallen  (sämtlich  der  Asylabteilung  ange- 
hörig)  wurde  vollständige  Anacidität  vorgefunden,  in  4  derselben  fiel 
die  Labprobe  negativ  aus  (2  von  den  letzterwähnten  7  waren  tuber- 
kulos). Der  Stuhl  war  bei  den  Untersuchteu  im  allgeraeinen  normal. 
Der  Hämoglobingehalt  ungef.  80  bis  85  (untersucht  nach  Tallqvist). 
Die  Nutrition  im  allgemeinen  recht  mässig.  Die  Länge  normal.  Der 
Appetit  gut;  die  Asylisteu  essen  oft  gierig.  Die  Salivation  gesteigert 
bei  7  der  Untersuchteu.  Der  Stuhl  im  allgemeinen  normal.  Eines 
der  untersuchten  Kinder  war  Wiederkäuer.  Es  starb  an  Tuberkulose. 
Die  Wand  des  Magensackes  war  verdickt  und  in  noch  höherem  Grade 
die  der  Speiseröhre;  die  Verdickung  betraf  zunächst  die  Muscularis; 
die  Sehleimhaut  mehr  öder  weniger  atrophisch.  Tabellarische  Cber- 
sichten  der  Untersuchungen  liegen  bei.  Gadelius. 

17.     GEORG    SCHULDHEIS    (S):    Om    vården    af  obildbara    sinnesslöa    i 
Danmark    och    norra   Tyskland.    (Uber   die    Pflege  nicht  bildangsfähiger 

Idioten    in    Diinemark   und   Nord-Deutschland.)       Reseberättelse    18    sid.      Med- 
delanden från  Kungl.  Medicinalstyrelsen  N:o  7.    1905. 

Verf.  hat  auf  einer  Studienreise  folgende  Anstalten  in  Deutsch- 
land  und  Dänemark  besucht:  1)  Wuhlgarten  bei  Berlin,  2)  Alsterdorf 
bei  Hamburg,  3)  Brejning  auf  Jiitland,  4)  »Karens  minde»  bei  Kopen- 
hagen  und  5)  Ebberödgård  auf  Seeland.  Die  Eindriicke,  die  Verf. 
von  seinen  Besuchen  in  diesen  Anstalten  mitgebracht  hat,  werden  hier 
im  Zusammenhang  mit  einer  Auseinandersetzung  der  Prinzipien  mit- 
geteilt,  die  bei  der  Regelung  der  Pflege  nicht  bildungsfähiger  Idioten 
bestimmend  sein  miissen. 

Die  brennendste  Frage  unserer  Zeit  in  Bezug  auf  die  Regelung 
dieser  Pflege  ist  diejenige,  ob  fur  die  nicht  bildungsfähigen  Idioten 
Asyle  im  Zusammenhang  mit  Schulen  und  Arbeitsheimen  öder  als 
selbständige  Einrichtungen  angeordnet  werden  mtissen.  An  der  Hand 
der  Erfahrung,  die  Verf.  während  seiner  Reise  gesammelt  hat,  pflich- 
tet  er  der  Auffassung  bei,  dass  die  Asyle  in  der  Nähe  von  Schulen 
und  Arbeitsheimen,  doch  mit  einer  gewissen  Absonderung  von  diesen, 
angelegt  werden  miissen.  Besonders  gut  sind  die  Verhältnisse  in  die- 
ser Hinsicht  in  Brejning  geordnet,  dank  einem  fur  den  Zweck  geeigne- 
ten  Terrain.  Auch  andere  fur  die  Pflege  Schwachsinniger  wichtige  Ge- 
sichtspunkte  werden  beriihrt.  Gadelius. 

18.     GEORG  SCHULDHEIS  (S.):    En  ny  anstalt  för  sinnessjuka.    (Eine  neue 
Irrenatalt.)     Hygiea  1905.     Sid.  209—240  o.  332—353. 

Die  Anzahl  der  Geisteskranken  im  Lande  durfte,  nach  der  durch 
Obwaltung  der  Königl.  Medizinalverwaltung  jiingst  bcwerkstelligten  Zäh- 
lung,  am  31.  Dez.  1900  16,242  betragen  haben,  und  von  diesen  waren 
9.(353  der  Pflege  in  einer  Anstalt  bediirftig.  Am  genannten  Tage 
waren  in  den  staatlichen  Hospitälern  und  Asylen  4,648  Plätze  dispo- 
nibel, und  nachträglich  sind  zirka  420  neue  Plätze  hiuzugekommen, 
während  ausserdem  zu  Anfang  des  Jahres  1905  in  einigen  Anstalten 
Erweiterung    und    Anbau,    insgesamt    1,700    Plätze  umfassénd,  in  An- 
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grin'  genommen  war.  Am  letzgenannten  Zeitpunkt  war  also  noch  ein 
Mangel  an  ungefähr  2,800  Plätzen  zu  tullen  ubrig.  Fur  diesen  Zweck 
hatte  die  Königl.  Medizinalverwaltung  4  neue  Anstalten  projektiert, 
deren  drei  fur  800,  die  vierte  fiir  400  Kranke  bestimmt,  und  sollten 
diese  Anstalten  näck  Dalarne,  nach  Småland,  näck  der  Stockkolmer 
Gegend  und  näck  dem  oberen  Norrland  verlegt  werden. 

Nach  diesen  einleitenden  Aufklärungen  iiber  den  Plan,  der  fur 
die  vollständige  Regelung  der  Irrenpflege  von  der  Medizinalverwaltung 
ausgearbeitet  worden  war,  bespricht  Verf.  im  Detail  die  neue  fiir  800 
Geisteskranke  bestimmte  Anstalt,  die  bei  Säter  in  Dalarne  errichtet 
werden  wird.  bradehus. 

19      iXEL   HERRLIX   (S.):    Om   begreppet   det     undermedvetna,   jämte 
ett   par   andra   psykologiska   spörsmål.      Replik   till  professor   Frey 

Svenson.  (TJber  den  Begriff  »unterbewusst»  nebst  em  paar  anderen  psycholo- 
sisehen  Fragen.  Replik  an  Professor  Frey  Svenson.)  Uppsala  läkaref.  för- 
handl.      Bd.  X,  s.  439—450. 

Verf.  beantwortet  in  diesem  Aufsatz  gewisse  Anmerkungen,  welcke 
von  Prof.  Frey  Svenson  in  Uppsala  gegen  Herrlin's  Arbeit  »Zureck- 
nungsfähigkeit  und  Geisteskrankkeit»  gerichtet  worden  sind.  Den  Haupt- 
teil  nehmen  die  Griinde  ein,  welche  als  Stutzpunkte  angefuhrt  werden 
fiir  den  Begriff  des  »Unterbewussten»,  der  von  Svenson  als  »naiv::-, 
»neblig»  und  unwissenscbaftlich  »populär»  bezeichnet  wird. 

Herrlin  weist  nach,  dass  dieser  »naive»  und  »neblige»  Begriff,  in 
dem  Sinne,  in  welchem  er  denselben  angewendet  hat,  von  dem  Manne 
in  der  Psychologie  eingefiihrt  worden  ist,  der  mit  Newton  dio  Ebre 
der  Entdeckung  des  Differentialkalkuls  teilt,  nämlich  Leibnitz. 

Was  Leibnitz  zu  diesem  Begriff  trieb,  war  dieselbe  erkenntnis- 
theoretische  Forderung,  die  auf  dem  Gebiete  der  Mathematik^und  der 
Mechanik  den  Differentialbegriff  veranlasste,  nämlich  der  Kontinui- 
tätsstandpunkt.  »Les  petites  perceptions»  (so  nennt  Leibnitz,  was 
bei  den  heutigen  Verf.  »das  Unterbewusste»,  »le  subconscient»  genannt 
wird)  sind  die  psychischeu  Analogien  der  Differentialen.  Das  Konti- 
nuitätsgesetz  besagt,  dass  man,  wenn  man  vom  Kleinen  zum  Grossen 
geht  und  umgekehrt,  einen  Zwischenraum  von  Grad  zu  Grad,  von  Teil 
zu  Teil  durchläuft,  dass  eine  Bewegung  niemals  unmittelbar  aus  Ruhe 
entsteht  öder  unmittelbar  zu  Ruhe  zurtickkehrt,  sondern  dass  dies  nur 
durch  eine  Verminderung  der  Bewegung  geschehen  känn.  Demnach  känn 
man  nicht  eine  gewisse  Linie  durchlaufen,  ohne  zuerst  einen  Teil  davon 
durchlaufen  zu  haben.  »Wir  können»,  sagt  Leibnitz,  »aus  dem  allén  den 
Sckluss  ziehen,  dass  unsere  bemerkbaren  Wahrnehmungen  durch  eine  gra- 
duelle  Entwicklung  aus  den  Wahrnehmungen  entstehen,  die  zu  winzig  sind. 
um  bemerkt  werden  zu  können.»  Man  hat  kein  Recht  hier  von  »rem  physio- 
logischen»  Prozessen  zu  reden,  wenn  man  die  Genese  von  psychischeu  Vor- 
gängen  erklären  will.  Herrlin  veranschaulicht  seine  Auffassung  durch  fol- 
gendes  Beispiel.  Wenn  eine  Schaufel  Getreide  in  der  Scheune  zu  Bo- 
den fällt,  hören  wir  ein  Prasseln,  fällt  aber  nur  ein  Korn  zur  Zeit. 
so  hören  wir  in  einiger  Entfernung  gar  nichts.  Es  ist  uudenkbar,  dass 
der  physiologische  Effekt,  der  durch  eine  Masse  Körner,  die  zu  Boden 
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fallen,  ini  Gehöizentrum  des  Gehirns  hervorgerufen  wird,  von  einer 
bewussten  Wahrnehmung  begleitet  werden  könnte,  wenn  nicht  der  Effekt, 
der  durch  jedes  einzelne  Korn  fur  sich  hervorgerufen  wird,  auch  von 
einem  psychischen  Etwas,  der  unterbewussten  Wahrnehmung,  begleitet 
wiirde.  Es  ist  undenkbar,  dass  etwas  Psychisches  durch  Summierung 
rein  physiologischer  Prozesse  ohne  irgend  ein  psychisches  Gegenstiick 
entstehen  känn.  Psychisch  gesehen  wird  es  nur  eine  Addition  von 
Nullen,  und  die  psychische  Sunirae  in  Ewigkeit  =  0.  Um  die  Vor- 
stellung  von  einem  Artunterschied  zwischen  den  :grossen»  und  »kleinen» 
Wahrnehmungen  zu  vermeiden,  hat  Herrlin  die  von  Pierre  Janet 
u.  a.  m.  angewendete  Bezeichnumj:  unterbeiousst»  vorgezogen  vor  :  mn- 
bewwst  .  welch  letzterer  Form  ausserdem  durch  Eduard  von  Hart- 
max  eine  gewisse  psychomystische  Nebenbedeutung  erhalten  hat.  Der 
Ausdruck  tunterbewusst»  gibt  demnach  nur  das  Vorhandensein  eines 
psychischen  Requiszts  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins  <ni.  wei- 
ter  aber  nichts». 

Die  unterbewussten  »sekundären»  Zentra,  die  in  Fallen  von  Hysterie 
eine  handgreifliche  Selbständigkeit  nebeu  dem  »normalen»  Ich  erreichen, 
brauchen  in  anderen  Fallen  niclit  absolut  unabhängig  von  diesen  zu 
sein.  Auch  hierin  herrscht  das  Kontinuitätsgesetz.  »Wir  nehmen  dem- 
nach in  der  erwähnten  Beziehung  nur  einen  Grad-,  nicht  einen  Art- 
unterschied  an  zwischen  einem  Orchesterdirigenten,  der  gleichzeitig  die 
Partitur  im  Ange  haben,  jeden  einzelnen  Mann  des  Orchesters  verfol- 
gen  und  die  dirigierenden  Muskelbewegungen  ausfuhren  muss  einer- 
seits,  und  dem  »Schreibme^Mm»,  welches  gleichzeitig  z.  15.  einen  Brief 
schreibt,  von  dessen  Inhalt  es  keine  Ahnung  hat  und  mit  der  Umge- 
bung  von  Dingen  redet,  die  mit  dem  Inhalt  des  Briefes  nicht  den  ent- 
ferntesten  Zusammenhang  haben.»  Die  Behauptung  Prof.  Svenson's 
>dass  es  nicht  einmal  betreffs  Hysterischer  erwiesen  ist,  dass  simultan 
fortlaufende  Ichsynthesen  stattfinden»,  widerlegt  Herrlin  mit  einigen 
aus  Pierre  Janet  und  eigener  experimenteller  Erfahrung  entnoinme- 
nen  Fallen  von  »doppeltem  Bewusstsein». 

Die  Entwioklung  des  hier  angegebenen  Ståndpunkts  des  Verf:s  in 
dieser  psychologischen  Prinzipfrage  biidet  den  Hauptinhalt  des  vorlie- 
genden  Aufsatzes,  das  Fbrige  handelt  von  weniger  bedeutungsvollen 
Aleinungsverschiedenheiten,  riuksicbtlieh  welcher  auf  das  Original  \  er- 
wiesen  wird.  Gadelius. 


Anzeigen : 

E.  RODHE  (S.):  Några  punkter  ur  de  senare  arens  tabesforsk- 
niugar.  (Einiges  aus  den  Tabesforschungen  der  späteren  Jahre. 
Kurzes  Fbersichtsreferat  mit  Literaturverzeichnis.)  Hygiea  1905,  s~ 
856—862. 

A.  Björkman  och  Th.  S.elan  (F.):  Huru  borde  vården  af  sin- 
nessjuka särskildt  den  kommunala  —  anordnas  i  landet?  (Wie 
soll  die  Pflege  der  Geisteskranken  —  besonders  die  kommunale  —  in 
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Finnland  angeordnet  werden?  Referat  in  der  XX.  allgemeinen  Sitzung 
der  Gesellschaft  finnländiscber  Ärzte  am  14. — 16.  September  1905. 
Der  umfassende,  motivierte  Vorschlag  der  Referenten  —  siebe  Finska 
läkaresällsk.  bandi.  bd.  47.  1905  das  zweite  Halbjahr,  s.  280—335; 
die  dazu  gehörige  Diskussion  sewie  die  Resolutionen  der  Gesellschaft 
finnländiscber  Ärzte  —  ibid.,  s.  475  —  521.) 

W.  Ström  (S.):    Cerebrosclerosis  lacunaris  progressiva.    (Referat 

der  Untersucbunsen  von  Marie.  Ferrand  ond  .1.  Grosset.)  Hygiea 
1905,  s.   843. 


Pediatrik:  1.  G.  E.  BenTZEN:  Unempfänglichkeit  fur  die  Maseru 
im  Säugliuesalter.  —  2.  W.  Webhstedt:  Oxydieiendes  Ferment  als  Yer- 
anlassung  zu  grungefärbten  Stuhlen   bei  Sänglingen. 

i.    G.  A    BENTZEN    X:   liinodtagelighed  for  inässlinger  i  spädbarnal- 

(lereil.     (Unempfänglichkeit    fur  die  Masern  im  Säutrlingsalter.)     Norsk  Magaz. 
for  Lägevid.  1905.  Pag.  713. 

Während  einer  Masernepidemie  in  Cbristiania  im  Herbst  1902 
hat  Verf.  statistische  Untersuchungen  vorgenommen,  am  die  Ansteckungs- 
verhältnisse  bei  Säuglingen  zu  beleucbten.  Als  Säuglinge  sind  Kinder 
unter  1  Jahre  bezeicbnet.  In  34  Familien.  wo  sicb  gleichzeitig  mit 
Mii-ernansteckung  Säuglinge  im  Hause  befanden.  wurden  diese  nicht 
angesteckt.  In  anderen  43  Fallen  fand  dahingegen  Ansteckungsuber- 
tragung  statt. 

Bei  der  Zusammenstellung  zeigt  sicb,  dass  in  den  ersten  4  Le- 
bensmonaten  22  Kinder  der  Austeckung  entgingen.  während  4  ange- 
Bteckt  wurden.  In  einem  späteren  Alter  ist  die  Anzahl  Angesteckter 
wéit  grösser,  und  zwar  so,  dass  im  Alter  vom  5ten  bis  zum  liten 
Lebensmonat  nur   12  den  Masern  entgingen. 

Von  den  22  Kindern  unter  4  Monaten.  die  den  Masern  entgin- 
gen, waren  die  Hälfte  Brustkinder.  Ebenso  war  auch  das  Verbältnis 
bei  den   4.  die  angesteckt  wurden. 

Was  die  34  nicht  Angesteckten  betrifft.  so  batten  entweder  beide 
Eltern  öder  die  Mutter  allein  die  Krankbeit  friiher  in  79  %  durchge- 
macbt.  Von  den  43  Angesteckten  bekamen  4  die  Krankheit  gleich- 
zeitig mit  ihren  Muttern.  In  den  iibrigen  39  Fallen  waren  die  Ma- 
sern friiher  durchgemacbt  entweder  von  beiden  Eltern  öder  von  der 
Mutter  allein  in  76  "A.  H.  J.  Figenschou. 

2.     \\    WERNSTEDT  (S.  :  Oxiderande  ferment  anledning  till  grönfärgade 

Öppningar    hos    dibarn.     (Oxydierendes    Ferment  als  Yeranlassung  zu  grun- 
gefärbten  Stuhlen   bei   Säuglingeu.)      Hygiea  1905.  s.  833 — 838. 

Weder  Pfeiffer's  Hypothese  von  einer  alkalischen  Darrareaktion 
nocb  Lesage's  Beobacbtung  von  einer  griinfärbenden  Bakterie  als  Er- 
klärung  fur  die  griingefärbten  Säuglingsstuhle  haben  sich  definitivt- 
Anerkennuntr    erwerben   köruien.     Die  Ursache  dieser  so  gewöhnlichen 
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Erscheinung    ist    bislang    in    der    Pediatrik    als    eine  ungelöste  offene 
Frage  angesehen  worden. 

Verf.,  der  seit  länge  ira  Kinderhause  zu  Stockholm  dieseni  Ge- 
genstande  seine  Aufnierksamkeit  gewidmet  bat,  hat  dariiber  eine 
vorausgesandte  Mitteilung  gemacht.  So  hat  er  gefunden,  dass  die 
grunen  öder  griinwerdenden  Stuhle  stets  Schleim  enthalten  und  je 
schleimiger  sie  sind,  desto  schneller  und  desto  stärker  werden  sie  griin 
gefärbt.  Am  deutlichsten  wird  der  Schleim  griin  gefärbt,  der  in  grös- 
seren  Klumpen  öder  Flocken  fur  sich  auftritt.  Von  hier  aus  wurde 
Terf.  zu  dem  Gedanken  hingeleitet,  dass  sich  im  Schleim  ein  Ferment 
finden  köunte.  das  oxydierend  auf  das  Bilirubin  wirkte,  und  experi- 
mentell gelang  es  dem  Verf.,  in  »Säuglingsstiihlen  im  allgemeinen  und 
in  den  schleimigen  insbesondere>  einen  Stoff  nachzuweisen,  der  bei 
Vorhandensein  von  Wasserstoffsuperoxyd  Guajakol  oxydierte.  Da  die- 
selbe  Reaktion  ausblieb,  wenn  die  Stuhle  einen  Augenblick  in  Wasser 
gekocht  worden  waren,  nahm  man  an,  dass  der  oxydierende  Stoff  ein 
Ferment  sei.  Ist  nun  auch  die  Griinfärbung  durch  dasselbe  Ferment 
verursacht?  Hierfiir  spricht,  dass  der  Schleim,  die  am  stärksten  griin  - 
gefärbten  Schleimklumpen,  gerade  das  sind,  was  bei  der  Oxydierung 
des  Guajakols  am  intensivsten  gefärbt  wird.  Bei  mikroskopischem 
Studium  des  grunen  Schleimes  hat  Verf.  gefunden,  dass  der  grilne 
Farbstoff  nicht  diffus  ausgebreitet  sondern  in  der  Hauptsache  auf  im 
Schleim  befindliche  polynukleäre  Leukocyten  (Schleimkörper)  konzen- 
triert  ist,  von  welchen  Zellbildungen  der  oxydierende  grunfärbende 
Stoff  seinen  Ursprung  herleiten  diirfte.  Und  es  ist  hiermit  völlig  ana- 
log, wie  sich  der  bei  der  Oxydierung  des  Guajakols  entstandene  rote 
Farbstoff  im  Fäkalschleim  lokalisiert,  nämlich  gerade  nach  diesen 
Schleimkörper n  und  nicht  diffus  im  Schleim.  Sollte  diese  Ansicht  des  Verf. 
richtig  befunden  werden,  so  fällt  in  der  Regel  die  Bedeutung  der  gru- 
nen Farbe  an  den  Fäces  mit  der  Bedeutung  zusammen,  die  dem  Auf- 
treten  des  Schleimes  in  den  Stiihlen  beigemessen  werden  känn. 

Im  ubrigen  will  Verf.  hiermit  nicht  bestimmt  ausgesprochen 
haben,  dass  die  griine  Farbe  der  Säuglingsstiihle  immer  und  aus- 
schliesslich  in  der  vorstehend  angegebenen  Weise  entsteht. 

v.  Hofsten. 


Anzeige : 

C.  LOOFT  (N.):  Om  kuustig  erna?ring  af  spsedbarn.  ((ber 
kiinstliche  Ernährung  von  Säuglingen.  ("bersicht  öber  den  jetzigen 
Ståndpunkt  der  Frage.)     Medic.  Revue  1905,  s.  257. 
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Yeneriscke  und  Hautkrankheiten:    1.   C.  Råsch:    Die  Krank- 

heiten  der  Haut  und  deren  Behandlung.  —  "2.  Danische  dermatologisehe 
Gesellschaft.  —  3.  I.  BbÖNNUM:  Ein  Fall  von  kongeniter  Syphilis  mit 
Spirochaete  pallida  ia  der  Leber  und  Milz  nachgewiesen.  —  4.  A.  BrÖX- 
NOM  und  V.  Ellermann:  Spirochaete  pallida  in  der  Milz  eines  syphyliti- 
?chen  Fötus.  —  5.  C.  J.  Borge:  Rade-syge> — eine  Form  von  Syphilis. 
-  6.  Johax  Almkvist:  Statische  Studien  liber  das  Resultat  der  Be- 
haudlung    der    weiblichen     Gonorrhöe.  7.     E.     Poxtoppidax  :     Vestre 

Hospital  1905. 

1.  C.  RASCH  (D.):   Hudens  Sj gdomme  og-  deres  Behandling-,   (Die  Kränk- 

heiten  der  Haut  und  deren  Behandlung. )     8:te  Lieferung  mit  57  Figuren.     Kopen- 
hagen.     Gyldendals   Buchhandl.      1905. 

Mit  dieser  Lieferung  schliesst  diese  545  S.  grosse  und  fiir  die 
skandinavische  Literatur  wichtige  Arbeit.  Die  Fortsetzung  von  der 
zweiten  Lieferung  behandelt:  die  Prurigo  hiemalis  und  aestivalis,  die 
Prurigo  von  Besxier,  die  Pruritus  senilis  und  localis  und  die  darait 
einhergehende  Lichenisation;  ferner  die  Elephanthiasis  (Arabum),  die 
Llcera  cruris  e  varicibus,  das  Ulcus  obronicum  vulvae,  Malum  per- 
forans  und  Gangr?ena  cutaneum.  Danach  werden  die  rom  Nerven- 
system ausgehenden  Hautleiden  behandelt,  der  Zoster,  der  Herpes  und 
die  hysterischen  Hautleiden.  Dann  die  von  unbekannter  Ursaehe 
staramenden  Lichen  ruber.  Psoriasis,  Pityriasis  rosea,  die  Pemphigus- 
Formen,  die  Derraatitis  herpetiformis,  die  Formen  von  Selerodernie, 
Darier?s  Krankheit  (Psorospermosis),  Acantbosis  nigricans,  Porokera- 
tosis,  Angiokeratoma  und  die  kutanen  Atrophien.  Das  folgende  Ka- 
pitel behandelt  die  Pigmentanomalien.  Das  nächste  handelt  von 
den  kutanen  Geschwuhten,  von  den  Epitheliomen,  Paget's  disease, 
Hauthörnern,  Cylindromen.  kutanen  Zysten,  Sarcomen,  Sarcoiden 
(Boeck),  Alyomen,  Neuromen,  Fibromen,  Lipomen,  Myxomen,  Col- 
loidomen,  Myxomen,  kutanen  Verkalkungen,  Mycosis  fungoides  und 
kutanen  Leukämien.  Ein  besonderes  Kapitel  bilden  die  Affektiont  n 
des  Schweissdriisen-Apparats.  die  Hyperidrosis,  Anidrosis,  Uridrosis, 
Chromidrosis,  Dysidrosis,  Granulosis  rubra  nasi  und  die  Miliarien.  Die 
Haaraffektionen  werden  besprochen,  die  Alopecia  areata  und  andere 
Alopeeien,  die  Trichoptilosis  und  Trichorrhexis,  die  Plica.  Unter  den 
Xagelafiektionen  figurieren  die  Onychogryphosis,  Onychorrhexis,  Leuco- 
nychia.  Koilonychia  und  Onychoptosis.  Das  Schlusskapitel  bilden  die 
kongeniteu  kutanen  Deformitäten,  die  verschiedenen  Formen  von 
Xaevi.  die  Dermatolysis  und  Cutis  läxa,  die  Ichthyosis,  das  Kera- 
toma  intrauterium,  die  Keratosis  pilaris  und  die  Epidermolysis  bullosa 
hereditaria.  R.  Bergh. 

2.  Dansk  derinatologisk  Selskab.    (D.)    Hospitalstid.  4  R.  XIII,  -28.    1905. 
S.  648—652:  29  S.  671—676:  30  S.  706-707. 

39.  Sitzung:  Vorgestellt  wurde  ein  Fall  von  ulcerativen  kutanen 
Syphiiiden;    ferner    ein  Fall  von  isolierter  gonorrhoischer  Ajfektion 
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eines  pararethralen  Ganges  mit  späterer  Infektion  der  Urethra.  — 
40.  Sitzung:  Zwei  Fälle  von  Forns  und  Folliculitis  barbae,  dem 
Anschein  uach  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelt.  Fall  von  ulcerierten  tuberkulosen  Syphiliden  bei  einem 
20-jährigen  Mädchen,  im  ersten  Jahr  des  luetischen  Leidens  entstan- 
dcn.  Fall  von  Perichondritis  und  Myositis  gummosa  unter  Carti- 
lago  thyreoidea  und  im  M.  stereocleidomastoideus.  Fall  von  sekun- 
dåren syphilitischen  Symptomen  mit  tertiären  kutcmen  Ulcerationen 
vermischt  bei  einem  20-jähr.  Manne  im  ersten  Jahre  des  Leidens. 
—  In  der  41.  Sitzung  wurde  ein  Fall  von  zerstreutem  Ijupus  pernio 
und  eryihemaiosus  dargestellt;  ferner  ein  Fall  von  acneiformen  iuber- 
kuliden  bei  einem  61  2-jähr.  Knabeu;  ferner  ein  Fall  von  Syphilis 
i /isens,  ein  von  luetisehem  Erythema  nodosum  und  multiforme,  zwei 
von  /S.  maligna  und  4  von  peri-  und  extragenitalen  Sklerosen; 
sebliesslieb  ein  von  Lupus  humeri  et  palpebrae  sup.  sin.  —  In  der 
42.  Sitzung  wurde  vorgestellt  ein  Fall  von  ScleroJactylie ;  ein  von 
einem  schweren  Lupus  serpiginosus  faciei  et  colli  et  humeri  dextri, 
das  Leiden  war  durch  fast  ein  Jahr,  so  gut  wie  ohne  Nutzen,  röntgen - 
behandelt  worden;  schliesslich  ein  Fall  von  zweifelhafter  Erythromelie. 

R.  Bergh. 

3.  I    BRÖNNUM  (D.):  Et  Tilfcelde  af  kongenital  Syphilis  med  Spirochaete 

pallida  paavist  i  Lever  Og  Milt.  (Ein  Fall  von  kongeniter  Syphilis  mit 
Spirochaete  pallida  in  der  Leber  und  der  Milz  nachgewiesen.)  Hospitalstid.  4, 
Bd.  XIII,  29.     1905.     S.  667—670  m.  Abh. 

Verf.  referiert  kurz  die  Fälle  von  BUSCHKE  und  Levaditi. 
Der  von  ihm  mitgeteilte  Fall  betrifft  ein  9  Wochen  altes  Kind  einer 
luetischen  Mutter.  Die  Sektion  zeigte  bei  Anwendung  der  Gianosa'- 
schen  Farbenmethode  in  der  Milz  und  in  der  Leber  das  Vorhanden- 
sein  von  Spirochaete  pallida,  Schaudinn.  R.    Bergh. 

4.  A.    BRÖNNUM  og  V.  ELLERMANN  (D):     Spiroeliaete  pallida  i  Milten 

hos  et  sypllilitisk  FoetllS.  (Spirochaete  pallida  in  der  Milz  eines  svphili- 
tischen  Fötus.)    "  Hospitalstid.    1905,  S.   918—921. 

Ein  18-jähriges  Mädchen  wurde  in  Frederiksberg-Spital  mit  zwei- 
tem  Ausbruch  von  Lues  im  6. — 7.  Monate  der  Gravidität  einge- 
legt.  Während  einer  Inunktiortsbehandlung  gebar  das  Mädchen  3  Tage 
nachher  ein  todes  weibliches  Fötus.  Die  Sektion  zeigte  die  gewöhn- 
liche  Lebercirrhose  angeborener  Syphilis;  in  der  Placenta  keine  typi- 
schen  luetischen  Verhältnisse.  In  der  Leber  wurden  Spirochaeten 
nicht  nachgewiesen,  in  Menge  dagegen  in  der  Milz.  Der  hiesige  Fall 
schliesst  sich  zunächst  dem  von  Keischauer  an.  Verf.  meint,  dass 
man  in  dieser  Spirochaete  wirklich  den  spezifischen  Mikrob  der  Sy- 
philis gefunden  hat.  R.  Bergh. 

5.  C.    J.    BORGE    (N.):     Radesygen.     (>Rade-syRe»  —  eine  Form  von  Syphilis.) 
Tidsskr.   for  ilen  norske  Liigeforening   1905,  S.  427  o.   f. 

Verf.  gibt  eine  historische  Obersicht  iiber  das  Vorkommen  dieser 
Volkskrankheit    in    Norwegen,    die    in    gewissen  Distrikten     Kadesyge» 
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genaunt  wird.  Sie  trät  seit  Anfang  des  18ten  Jahrhunderts  zuerst  in 
den  Kustendistrikten  auf,  wohin  sie  durch  fremde  Seeleute  einge- 
schleppt  war;  sie  wurde  von  einzelnen  als  eine  Form  von  Syphilis, 
von  den  meisten  aber  als  Lepra  öder  Skorbut  aufgefasst,  die  luetische 
Natur  derselben  wurde  erst  von  W.  Boeck  (»Traité  de  la  Radesyge» 
1860)  definitiv  festgestellt.  —  Verf.  raacbt  auf  die  Tatsacbe  aufmerk- 
sam,  dass  die  Teile  des  Ländes,  die  am  meisten  von  »Radesyge« 
verheert  werden,  heutzutage  besonders  von  Geisteskrankheit  und  Tu- 
berkulose  heimgesucbt  sind,  und  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  alte  Volks- 
krankheit  die  »Radesyge»  hier  eine  Art  Disposition  zu  Geisteskrank- 
beiten  bei  der  Bevölkerung  binterlassen  baben  känn. 

Olof  Scheel. 

6.  JOHAN  ALMKVIST  (S):  Statistiska  studier  öfver  resultatet  af  den 
kvinnliga  gonoriiléns  behandling.  (Statistische  Studien  uber  das  Resultat 
der  Behandlung  der  weiblicheu  Gonorrhöe.  1  Nord.  tidsskr.  f.  Terapi.  Bd.  III. 
s.  375—382. 

Fur  die  Beurteilung  der  Bedeutung,  die  eine  Besichtigung  prosti- 
tuierter  Weiber  haben  känn,  ist  die  Frage  von  der  Heilung  der  weib- 
licben  Gonorrhöe  von  grosser  Wichtigkeit.  Darum  sind  auch  statisti- 
sche Untersuchungen  uber  die  Resultate  der  Behandlung  der  Gonorrhöe 
bei  erwachsenen  Frauenzimmern  mehrerwärts  ausgefiihrt  worden,  und 
Verf.  bat  betreffs  der  Verhältnisse  in  Stockholm  eine  solche  Ermitte- 
lung  bewerkstelligt  und  sich  dabei  des  Materials  bedient,  das  das 
Krankenhaus  S:t  Göran  dargeboten  hat.  Die  Untersuchung  umfasst 
einen  Zeitraum  von  6  Jabren  (1898 — 1903).  Wäbrend  dieses  Zeit- 
raumes  sind  insgesamt  238  Weiber  mit  Gonorrhöe  behandelt  worden, 
von  denen  217  als  gesund  entlassen  sind;  153  derselben  sind  nachher 
nicht  weiter  beobaebtet,  64  dahingegen  sind  nacbträglicb  untersucht 
worden,  wobei  38  =  59,4  %  gonokokkenfrei  befunden  wurden,  wäbrend 
26  =  40,6  %  Gonokokken  hatten.  In  besonderen  Tabellen  werden  die 
Fallen  zusammengestellt,  geordnet  nach  verschiedenen  Lokalisationen 
der  Gonorrhöe,  docb  ist  nacb  Meinung  des  Verf.  die  Anzahl  der 
Fälle  zu  gering.  als  dass  die  Statistik  fur  beweiskräftig  augeseben 
werden  könnte.  Der  Durchscbnittswert  der  Zeit,  die  die  Patienten 
im  Krankenhause  behandelt  worden  siud,  beträgt,  wenn  alle  Fälle 
mitgezählt  werden,  G4  Tage;  werden  die  Fälle,  wo  die  Gonorrhöe  aus- 
schliesslich  in  der  Harnröhre  lokalisiert  war,  fur  sich  genommen,  so 
beträgt  die  Behandlungszeit  derselben  durchschnittlieh  nur  48  Tage. 
Verfasser  zieht  aus  seiner  und  anderen  zuvor  veröffentlichten  statisti- 
schen  Ermittelungen  in  der  Sache  den  Schluss,  dass  wir  gegenwärtig 
in  der  Lage  sind,  mittels  Krankenhausbehandlung  mindestens  die  Hälfte, 
wahrscheinlich  niehr,  von  der  weiblicheu  Gonorrhöe  zu  heilen. 

Ludvig  Moberg. 

7.  E.  PONTOPPIDAN  (D.):  Yestre  Hospital  i  1905.  (Vestre  Hospital  im 
Jahre  1905.) 

Nach  einer  Umordnung  im  Spitale  enthält  die  Abteilung  jetzt  1S3 
(98  +  85)  Betten.     Im  ganzen  sind   1,572  (1,041+531)  Patienten  be- 
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handelt  worden;  durchschnittlich  forderte  die  Behandlung,  inderersten 
Åbteilung  etwa  17.  in  der  zweiten  gegen  34  Tage.  Wegen  Syphilis 
wurden  252  Individuen  behandelt,  noch  dazu  16  wegen  tertiärer  Fälle. 
und  25  präventiv.  Ersten  Ausbruch  hatten  92  (30 -i- 62),  den  zweiten 
63  (25  +  38).  Initiale  Induration  tand  sich  in  21  (5  +  16)  Fallen. 
Fast  ausnahmlos  wurden  merkurielle  Inunktionen  angewendet;  wäh- 
rend  der  Behandlung  entstand  bei  8  Albuminurie,  .bei  3  Icterus.  — 
Venerische  Geschwiire  kamen  bei  32  (18  +  14)  Individuen  vor,  Bubo- 
nen  bei  5  (2  +  3).  Kondylonie  wurden  bei  120  (33  +  87)  gesehen.  - 
Gonorrhoische  Urethritia  kam  bei  614  (333  +  281)  Individuen  vor. 
bei  28  mit  Parurethritis;  Bartholinitis  wurde  bei  111  (49  +  62)  ge- 
seben,  Endometritis  bei  396  (221  +  175),  bei  10  (3+7)  Proctitis;  3 
natten  Cystitis,  4  Rbeumatisraus.  Aus  einem  paar  Reihen  von  mikro- 
skopischen  und  bakteriologiscben  (teilweise  kulturellen)  Untersuchungen 
scbeint  hervorzugehen,  dass  es  fur  die  öffentlich  prostituierten  Fraueu- 
zimmer  unmöglich  ist.  die  Behandlung  der  Gonorrhöe  hier  auf  die  Gono- 
kokk-Untersuchung  zu  basieren.  —  In  der  Liste  uber  die  pseudo- 
venerischen  Leiden  findel  sich  Seabies  mit  13  (6  +  7)  Fallen  notiert. 
Morpionen  mit  128  (92  +  36).  ehroniseher  Alkoholismus  mit  37  (29  +  8); 
Gravidität  wurde  bei  21  (2  +  1!»)  konstatiert,  Abort  kam  in  8  (1+7) 
Fallen  vor.  R.  Bergh. 

Anzeige : 

JOHAX  ALMKVIST  (S.):  De  veneriska  sjukdomarna,  deras  natur. 
faror  och  bekämpande.  (Die  venerischen  Krankheiten,  ilire  Natur, 
Gefahren  und  Bekämpfung.  Volksschrift.)  Björck  &  Börjesson.  Stock- 
holm   1905,   32   sid.   8:o. 


Pharmakologie,    Toxikologrie,    allgememe    Therapie   und 

Balneologie :     1.    Holger    Beering:    Tabaksranchen    bei    Kinders.    — 
2.     T.   THtTNBEBG:  Bber  Salubrin.  —  3.    C.  INGERSLEV:   Uber  das  "Winter- 

klima  und  Winteraufenthalt  in   Gudbrandsdalen. 

1.     HOLGER  BIERING  (D):     Börns  Tobaksr.varniug-.     (Das   Tabakrauchen  der 

Kinder.)     Separatabdmck    aus       Vor  Ungdom    .     Gvldendalske  Buchhaudl.     Nord. 
Porlag  1905.     11  Seiten. 

Bei  Untersuchung  in  einer  städtischen  Freischule  Kopenhagens 
hat  es  sich  ergeben,  dass  das  Tabakrauchen  selbst  unter  verhältnis- 
mässig  kleinen  Kindern  recht  allgemein  verbreitet  ist.  Selbst  in  der 
jiingsten  Klasse  fanden  sich  kleine  Kerlchen,  welche  1 — 2 — 3  Ziga- 
retten  täglich  rauchten.  Von  dieser  Klasse  abgeseheu  tanden  sich  in 
der  Schule  47  2  Knaben,  von  denen  nur  130  gar  nicht.  und  26  nur 
seiten  rauchten.  Von  den  restierenden  316  rauchten  die  142  1  a  6 
Zigaretten    wöchentlich,    83   7  a  12  Zigaretten  wöchentlick,  91   2 — 10 
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Zigaretten  täglich.  Im  ganzen  verbrauchten  diese  Kinder  demnach 
täglich  460 — 470  Zigaretten;  durchschnittlich  rauchte  jeder  Knabe 
eine  Zigarette  täglich.  Fur  die  Kinder  sänitlicber  Freischulen  Kopen- 
hagens  repräsentiert  dies  einen  täglichen  Verbranch  von  15,000  Ziga- 
retten. Setzt  man  den  Preis  derselben  auf  1  Öre  herab,  so  rånenen 
diese  Kinder  allein  demnach  för  mebr  als  50.000  Krönen  Zigaretten 
jährlich.  Die  Trinkgelder,  welche  viele  von  ihnen  als  Laofbnrschen 
verdienen,  werden  nicht  wic  friiher  zu  Leckereien  verwendet.  sondern 
verraucht.  Es  ist  zu  fiirchten,  dass  die  Gesundheit  der  Kinder  dadurch 
gefährdet  werde.  Die  Lehrer  macben  durchgehends  die  Beobachtung, 
dass  aiejenigen  Kinder,  welche  viel  rauchen,  matt,  schlaff  und  gleieh- 
giiltig  werden;  besonders  gilt  dies  denjenigen  Kindern,  welche  wegen 
mangelhafter  Ernährang  geringere  Widerstandskraft  besitzen. 

Der  Verf.  agitiert  daher  fur  ein  Einschreiten  gegen  dieses  Obel 
gesetzlichen  Weges,  indem  jeglicher  Tabakverkauf  an  Kinder  und  junge 
Menschen  unter  16  Jahre  verboten  werde.  Diesbeziiglich  ist  ein  Ge- 
setz  fur  das  ganze  Land  notwendig,  nicht  nur  Bestimmungen  in  den 
lokalen  Gesundkeitsvorschriften  der  einzelnen  Gemeinden.  Derartige 
in  anderen  Ländern  getroffene  Gesetzesbestimmungen  werden  zitiert. 

Wichmann. 

2.     T.  THUNBERG    (S.):     Några  ord  om  salubrin.     (Einige  Worte  uber  Salu- 
brin.)     Allra.  sv.   läkartidn.   1905.   s    481. 

Salubrin  (Znsammensetzung  etwa:  Aether  aceticus  25,  Spirit. 
conc.  50.  Aq.  dest.  23,  Acid.  acet.  2  —  wechselt  iibrigens  fur  ver- 
Bchiedene  Zwecke)  ist  ein  patentiertes  Präparat,  das  in  Schweden  mehr 
als  irgend  ein  anderes  herausposaunt  wird  (es  soll  sogar  die  Sehn- 
sucht  nach  Alkoholica  bei  Säufern  schnell  und  sicher  aufheben!  Ref.). 
Zwei  Behauptnngen  sind  besonders  bemerkenswert:  das  Salubrin  soll 
stark  antiseptisch  wirken  und  doch  »völlig  giftfrei  sein.  und  es  soll 
nach  Resorption  die  giftigen  Produkte  der  Bakterien  unschädlich 
machen.  Die  Giftfreiheit  des  Präparates  ist  sogar  von  ein  paar  Arzten 
behauptet  worden.  Dass  Alkohol  und  Essigsäure  nicht  unschädlich 
sind,  ist  allbekant.  Auch  der  Essigäther  wirkt  an  sich  narkotisie- 
rend  und  wird  iibrigens  im  Organismus  schnell  in  Alkohol  und  Essig- 
säure. also  in  giftige  Produkte,  zerlegt.  Dass  das  Salubrin,  in  kleinen 
und  mässigen  Gaben  und  in  verniinftiger  Weise  benutzt,  verhältnis- 
mässig  recht  unschädlich  ist,  wird  gern  zugegeben.  Bei  ungeeigneter 
Anwendung  hat  es  aber  oft  seine  Giftigkeit  gezeigt.  (Ein  alter  Prak- 
tiker sagte  einmal  zum  Ref.:  Ich  habe  das  Salubrin  sehr  gern;  es  hat 
reclit  zahlreiche  schlimme  Ekzemfälle  hervorgerufen,  die  ich  nachher 
geheilt  habe')  Die  Rede  von  der  völligen  Giftfreiheit  ist  eine  falsche 
Märke,  die  das  Präparat  gefährlich  macht. 

Um  Giftstoffe  zu  neutralisieren  wird  die  Verabreichung  von  Salu- 
brin per  os  empfolen,  z.  B.  bei  Wnndinfektion,  bei  Schlangenbiss  etc. 
Der  Essigäther  soll  im  Organismus  die  Essigsäure  abspalten.  und  diese 
soll  die  alkalischen  Giftstoffes  binden  und  unschädlich  machen  (!).  — ■ 
Wenn  es  sich  um  alkalisch  reagierende  organische  Substanzen  handelt. 
werden    diese    durch   Nentralisation  mit  einer  Säure  bekanntlich  nicht 


FARMAKOLOGI,    TOXIKOLOGI,    TERAPI    OCH    BALNEOLOGI.  45 

unschädlich  gemacht;  Morphium  and  Stryehnin  wirken  als  Salze,  z.  B. 

als  Chlorhydrate  öder  Nitrate,  ebenso  giftig  wie  als  freie  Basen  — 
ja,  noch  giftigcr,  weil  sie  leichter  löslich  sind.  Obrigens  --  wenn 
die  betreffenden  Giftstoffe  au  sieh  von  basischer  Natur  siud,  kommen 
sie  sicherlich  im  Organismus  nicbt  frei  sondern  schon  vorher  neutra- 
lisiert  vor.  Die  Rede  von  der  Neutralisation  der  Krankbeitsgifte  im 
Körper  durcb  Salubrin  ist  von  physiologisch-chemischem  Gesichtspunkte 
aus  einfach  —  Nonsens.  C.   G.  Santesson. 

3.    C.  INGERSLEV  (D):   Om  Vinterkliina  og  Viuterophold  i  Grudbrands- 

dalen.     (Uber  Winterklima  und  Winteraufenthalt   in  Gudbrandsdalen.)     Ugeskrift 
f.   Läger  1905.  S.  627. 

In  einer  April  1905  datierten  Mitteiluug  von  Tofte  in  Gudbrands- 
dalen  (Norwegen)  in  den  niedrigen  Felsgiirtel  4—900  Meter  iiber  dem 
Meeresspiegel  belegen,  wird  das  herrliche  Winterklima  der  Gegend 
besonders  fur  die  Monate  Februar — -März  besproeben.  Die  leichte, 
stille,  klare  und  trockene  Luft  weist  eine  Temperatur  von  -  10  ä 
—  15°  C,  selten  eine  niedrigere  auf.  Wocbenlang  ist  keine  Wolke 
am  Himmel,  der  Scbnee  ist  leicbt,  fein,  nicbt  feucht,  klebt  nicbt  an, 
sondern  fliegt  wie  Staub  bei  dem  geringsten  Luftchen.  Die  Intensität 
des  Sonnenlichtes  ubertrifft  absolut  die  des  Siidens,  da  die  Wirkung 
durcb  diinne,  reine  und  gänzlicb  wolkenfreie  Luft  vor  sicb  gebt,  und 
durcb  deu  Reflex  vom  weissen  Schnee  erböht  wird.  Der  Temperatur- 
unterschied  zwiscben  Sonue  und  Scbatten  ist  daher  auch  ca.  40  C. 
Schneeschlamm  und  andere  Feucbtigkeit  kennt  man  nicbt,  da  das 
Scbmelzen  des  Scbnees  gleichzeitig  mit  kräftiger  Verdampfung  durch 
die  trockene  Luft  vor  sich  geht.  Hier  ist  in  den  kalten  Wintertagen 
Möglicbkeit  fur  ein  Freiluftsleben  vorhanden,  und  man  känn  sogar 
stundenlang  im  Sonnenbad  auf  der  Siidseite  des  Felsens  sitzen.  —  Alle 
iiber  i  n  iiden  und  neurastenischen  Stadtbewobner,  alle  mit  katarrhalischer 
Disposition  und  Anämie  werden  hier  erstaunlicb  scbnell  restituiert, 
und  Gicht  wird  von  dem  trockenen  Klima  gleichzeitig  vorteilhaft  beein- 
flusst.     Gute  Verbindung  mit  Christiania  per  Eisenbahn. 

C.    Ulrich. 


Anzeigen: 

E.  L.  Backman  (S.):  Är  etylalkohol  ett  liutritioiisinedel  för 
det  isolerade  och  ofrerlefvan.de  däg-gdjurshjiirtat?  (Ist  Alkohol  ein 
Nutriens  fiir  das  isolierte,  iiberlebende  Säugetierherz?  —  Veraucbe  nach 
Langendorff-Locke.  Alkoholkonzentrationeu  0,0025  l>is  0,6  Vol.-Proz. 
Keine  Andeutung  einer  stiiiuilicrcuden  öder  nutriierenden  Wirkung. 
Der  Aufsatz  wird  spcäter  in  deutscher  Sprache  erscheinen.)    Lpsala .  läkare- 

fören.  förhandl.,  N.  f.,  bd.  X,    1905,  s.  557—576. 

C.  G.  Santesson  (8.):  Einige  Bemerkungen  iiber  die  Wirkungs- 
intensität  der  Semina  und  der  Tinctura  Strophanthi  ans  schwedi- 
schen  Apotheken.  (Nach  Vcrsuchen  von  F.  BJÖRN  und  F.  WEISNER 
aus    der    pharmakolog.     Abteil.    des    Karolinischen  Instituts  zu  Stock- 
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holm.)    —    Skandinav.    Aren.    f.    Physiol.,    Bd.  XVII,    1905,    S.  389 

—413. 

F.  ODEKIDS  (S.):  JJy  konstruktion  af  elektriska  ljusbad.  (Eine 
neue  Konstruktion  elektrischer  Lichtbäder.  Ein  Kasten  mit  Gliih- 
und  Bogenlampen ;  diese  sind  beweglich,  um  bei  Rheumatismus  ver- 
scbiedene  Körperteile  beleuchten  zu  können.)  —  Allm.  sv.  läkartidn. 
1905.   s.   534. 

G.  F.  Bergh  (S.):  Beskaffenheten  af  vara  i  baudeln  förekoin- 
mande  antiseptiska  förbandsartiklar.  (Die  Beschaffenheit  der  anti- 
septischen  Verbandstoffe  des  Handels.)     Ibid.,  s.  599,  614  o.   630. 


Hygiene,    Epideiniologie,    Medizinische    Statistik,    Hospi- 

talsberiebte  ete.:  1.  J.  CAKLSEN:  Medizinalbericht  fur  Dänemark 
1903.  —  2.  Kxud  PoNTOPEEDAK:  Der  Karnpf  der  Amerikaner  gegen  die 
Tropen-Anäniien  auf  Porto  Rico.  —  3.  P.  A.  Fen  GER:  Ubei  Hausspul- 
wasserleitungen.  —  4.  Waldemar  HåNSEN:  Meiereibäder.  —  5.  J.  Box- 
DESEN:  Jahresbericht  von  der  Kgl.  Impfanstalt  1904.  —  6.  Povl  Hertz: 
Der  Gesundheitszustand  der  Nacbzöglera  in  Kopenhagens  Komniuualschuleu. 

1.    I.  CARLSEN  (D .):    Medicinalberetning  for  Kongeriget  Danmark  for 

Aaret    1903.      (Medizinalbericht    fur    das    Königreich    Dänemark    fur   das  Jahr 
1903.)     Haszcrup.      Kopenhagen  1905,  S.  259. 

Die  Volksmenge  in  Dänemark  iin  Jahre  1903  betrug  2,482,100 
Einwohner.  Der  Sterblichkeitsquotient  war  14,8  °/oo,  wäbrend  der 
(ieburtsquotient  28,7  °  oo  war.  Variola  kam  nur  in  4  von  Russland 
eingefiibrten  Fallen  vor.  Febria  typboidea  wurde  in  1,189  Fallen 
mit  einer  Alortalität  von  10  %  angemeldet.  Meningitis  cerebrospi- 
nalis  wurde  in  74  Fallen  angemeldet.  Dipbterie  (inkl.  Croup)  wurde 
in  5,553  Fallen  angemeldet,  von  denen  2,774  Fälle  mit  127  Todes- 
fällen  auf  die  Stadtbevölkerung  fallen.  —  Scbarlachfieber  wurde  in 
7,955  und  Masern  in  8,088  Fallen  angemeldet.  während  Keucbbusten 
in  11,215  Fallen  auftritt.  Puerperalfieber  kommt  in  497  Fallen  vor 
und  Syphilis  in  2,290  Fallen.  1,787  dieser  kommen  auf  Kopenhagen. 
-  Scabies  wurde  in  6,349  und  Delirium  tremens  in  996  Fallen  an- 
gemeldet. Von  der  Stadtbevölkerung  starben  1,9  °  oo  der  Bevölkerung 
an  Tuberkulose. 

Der  Medizinalbericht  entbält  ausserdem  eine  Cbersicht  iiber  die 
Wirksamkeit  der  zivilen  Provinzkrankenhäuser,  sowie  eine  Anzabl 
Alitteilungen  betreffs  der  öffentlicben  Hygiene.  Ein  paar  Arzte  gehen 
in  ihren  Medizinalbericbten  näher  auf  die  Bauverhältnisse  in  den  Pro- 
vinzstädten  und  auf  die  Lage  der  Landarbeiter  ein. 

Povl  Heiberg. 
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2.  KMD    PONTOPPIDAN    iD .):    Amerikanernes  Kamp  mod  Trope-Anse- 
Hiien  paa  Porto  Rico.     (Der  Kampf  der  Amerikaner  gegen  die  Tropen-Anä- 

7iiie  aut'  Porto  Rico.)     Nordisk  Tidsskrift   for  Therapi  1905,  S.  357. 

90  "o  der  Landbevölkerung  auf  Porto  Rico  leidet  an  Tropen- 
Anämie,  und  das  Jahr  1900  wies  in  der  1  Million  grossen  Bevölke- 
rung  12,000  Todesfälle  wegen  Tropen-Anämie  auf.  Im  Jahre  1899 
fand  der  amerikanische  Militärarzt  Aschford  die  Ursacbe  zu  der  auf 
Porto  Rico  herrschenden  endemischen  Tropen-Anämie  in  einer  Ne- 
mathode,  Uncinaria  americana.  Im  Januar  1904  trät  eine  Kommis- 
sion zwecks  Untersuchung  dieser  Frage  zusammen,  und  schon  im 
Dezember  desselben  Jahres  gal)  diese  Kommission  nach  einer  grossen 
praktischen  Arbeit  —  es  waren  ungefähr  5,000  Anämiker  behaudelt 
—  ibr  Bedenken  ab,  das  feststellte,  dass  die  Anämie  auf  Porto  Rico 
beziiglich  des  iiberwiegenden  Teiles  einer  parasitären  Krankheit  zn/.u- 
schreiben  ist,  welche  zu  chronischer  Invalidität  fiihrt  und  häufig  den 
Tod  zur  Folge  hat.  Die  Kommission  hebt  gleichzeitig  hervor,  dass 
das  Leiden  in  der  grössten  Mebrzahl  der  Fälle  heilbar  ist,  wenn  der 
Parasit  entfernt  wird,  und  schlägt  eine  Reihe  sanitärer  Vorkehrungen 
zur  Bekämpfung  der  Krankheit  vor.  Porl  Heiberg. 

3.  P.    A.   FENGER  (B.):    Om  Husspildevandledninger.    (Uber  Hausspiilwas- 

serleitungen.)     Maauedsskrift  for  Sundhedspleje  1905,  S.  211. 

Wasserversorgung  und  Wasserableitung  sind  ein  unzertrennbares 
Zwillingpaar,  trotzdem  baut  man  jedoch  an  vielen  Orten  Wasserwerke, 
ohne  den  Ablaufsleitungen  einen  Gedanken,  geschweige  einen  Spaten- 
stich,  geopfert  zu  haben.  Es  werden  einige  Hauptregeln  fiir  die  Ein- 
richtung  von  Hausspiilwasserleitungen  hesprochen,  und  es  wird  her- 
vorgehoben,  dass  das  Passen  der  Kanalanlage  keine  »Backerarbeit» 
ist,  welche  einer  unreinlichen  und  niedrig  stehenden  Person  iiberlassen 
werden  känn,  sondera  dass  es  im  Gegenteil  eine  Arbeit  ist,  welche 
viel  Umsicht  und  Aufmerksamkeit  erfordert.  —  Die  Abhandlung  ent- 
hält  9  erläuternde  Figuren.  Povl  Heiberg. 

4.  WALDEMAR    BANSEN    (D.):      Mejeribade.      (Meiereibäder.)      Maanedsskrifl 

for  Sundhedspleje  1905,  S.  202. 

Langager  Meierei  ist  es  gegliickt,  ein  friiheres  Hiihnerhaus  zu 
einem  Badezimmer  mit  Dampfraum  und  Brauseraum  fiir  125  Krönen 
zu  verändern.  In  einem  Jahr  sind  1,200  Bäder  genommen,  von  denen 
1,000  Gratis-Bäder  fiir  das  Personal  der  Meierei  öder  Anteilshaber, 
während  bctreffs  der  200  im  ganzen  2o  Krönen  --  also  nur  10  Öre 
per  Bad  —  bezahlt  worden  sind. 

Ist  der  Platz  klein,  so  känn  man  sich  wie  auf  Skibby  Meierei 
gut  mit  einem  Baderaum  begniigen  und  durch  die  Brause  abwech- 
selnd  Dampf,  warmes  Wasser  und  kaltes  Wasser  strömen  lassen. 

Porl  Heiberg. 

5.  .T.  BONDESEN  (D .):  Aarsberetninjr  fra  den  Kgl.  Yaccinationsanstall 

for  Aaret  1904.     (Jahresbericht  von  der  Kgl.   Impfanatall  fiir  dus  J.-itir   1904 

Es  sind  etwas  fiber  5,000  Kinder  mit  Anschlag  bei  99,4  % 
geimpft.      Es    ist    nur    animale   Vaccine   benutzt.     Im  ganzen  wurden 
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44  Kälber  geimpft,  jedocb  korinten  nur  34  elev  geimpften  Kälber  zur 
Vaccinegewinnang  benutzt  werden.  Der  Ertrag  per  Kalb  waren  4,055 
Portionen  Vaccine.  Es  kamen  einige  leichtere  Infektionställe  des 
Vaccinationsfeldes  bei  einzelnen  der  geimpften  Kälber  vor.  Wegen 
dieser  »Stallinfektion»  musste  die  Irapfanstalt,  welche  nicbt  iiljer  Wechsel- 
lokale  fiir  verdäehtige  öder  angegriffene  Kälber  verftigt,  fiir  eine  Zeit 
einige  Lokalitäten  der  landwirtschaftlichen  Hocbscbule  leihen.  Die 
Impiänstalt  erbielt  Mitteilungen  iiber  die  Resultate  von  40,000  öffent- 
lichen  Impfnngen.     Bei  91,?  %  derselben  war  positiver  Anscblag. 

Pocl   ileiberg. 


6.    POVL   HERTZ   (I).):    Helbredstilstauden    hos    Siuker   i   Köbenhavns 

KomillUlieskoler.     (Der    Gesundheitszustaiid    bei    Nachziiglern  in  Kopenhagens 
Kommunalsehulen.)     Maanedsskrift  for  Sundhedspleje  1905,  S.   195. 

In  Kopenhagen  gibt  es  12  Naehziiglerklassen  mit  10—  20  Kin- 
dern  in  jeder  Klasse.  Hertz  hat  den  Gesundheitszustand  der  Kinder 
in  den  6.  Klassen  nntersucht.  Diese  Klassen  entbielten  83  Nach- 
ziigler,  sowie  2  geistessebwache  Kinder,  ein  epileptisehes  Kind  und  3 
normal  entwickelte  Kinder.  Unter  den  83  Nachziiglern  litten,  aus- 
genommen  12,  alle  an  diesem  öder  jenem  körperlichen  Gebrechen. 
Nicbt  weniger  als  IG  waren  schwerhörig,  während  tj  kurzsichtig  waren, 
und  sowohl  schwerhörig  und  kurzsichtig  waren  ebenfalls  6.  14  Kinder 
litten  an  Polypen  in  der  Nase  u.  s.  w. 

Das  Unterrichtsresultat  war  bedeutend  besser  betreffs  der  gesuu- 
den  als  der  kranken  Nachziigler.  Krankheit.  körperlicbe  Gebrechen 
und  Mangel  sowie  schlechte  Lebensverbältnisse  sind  von  äusserst  we- 
sentlicher  Schuld  in  der  Yerzögerung  der  Erziehung  und  der  geistigen 
Entwicklung  dieser  Kinder,  und  es  ist  zweifelhaft,  ob  beschränkte  An- 
lagen eine  so  grosse  Rolle  wie  die  körperlichen  Gebrechen  spieleu. 

Povl  Heiberg. 


Anzeigen : 

H.  BrLLE-ToP  (D.):  Bidraar  til  Filehuggeriets  Hygiejue.  (Bei- 
trae;  zur  Hygiene  der  Feilenhaaerei.  Beschreibung  der  hygieoischen 
Noxologie  und  Teclmologie  dieses  Gewerbes.  Bestimmuntr  der  Forderun- 
geu  der  vom  engliseben  Ministerium  des  Inneren  niedergesetzten  Unter- 
suchungskommiBsion  fiir  gewisse  gefährliclie  Erwerbszweige,  u.  a.  die 
Feilenhauerei.)     Maanedsskr.   f.  Sundhedspleje   1903,  s.   195. 

CHR.  Gad  (D.):     Overförelse  af  Smitte  ved  gul  Feber.     (Uber- 

fiihrung    der    Ansteckung    bei  gelbem  Fieber.)     Hospitalstid.   1905,  S. 
730   og   799. 

Kxud  Poxtoppidan  (D.):     Dasselbe  Thema.     Ibid.,  S.   754. 

Edv.  Ehlers  (D.):  Dasselbe  Thema.  (Die  3  letzten  Aufsätze 
enthalten  Polemik  betreffs  des  Wertes  der  neueren  Untersuchungen 
iiber    die    Ansteckungsverbältnisse  bei  gelbem  Fieber.)     Ibid..  S.   780. 
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CORDT.  Trap  (I).):  Börne-Antal  og  Börne-Dödelighed  i  köbeu- 
liavnske  Egteskaber.  (Kinderzahl  und  Kindermortalität  in  kopenha- 
gener  Ehen.)  Ausgegeben  auf  Veranlassung  der  kopenhagener  Kom- 
munalverwaltung  1905.     63  S. 

R.  Kier-Petersen  (D.):  Til  Cancerkounteen.  (An  das  Cancer- 
komitee.  Vorschlag,  dass  ein  professioneller  Statistiker  von  Anfang 
an  Sitz  im  Cancerkomitee  haben  soll.)     Hospitalstid.   1905,  S.  903. 

X.  Torgersen  og  I.  Reichhem-Kjennerud  (X.):  Helselaere 
for  den  norske  haer.  (Hygiene  fur  das  norwegische  Heer.)  Gröndahl 
&  Son.     Kristiania    1005. 


Gerichtliche  Jledizin,  Medizinalweseu,  Geschichtliclies, 
niedizinischer  Unterricht  etc:  1  Knud  Pontoppidan:  Heimliche 
Xiederkunft  und  nnverantwortlicher  Omgång  beim  Gebären.  —  2.  E.  Aste- 
lin:    1  ber    den    Nachweis    von    Menschenblut    in   verdächtigen   Flecken. 

3.  Chr.  Saugmann:     Einige   Bemerkungen   uber  die  Tuberkulosegesetze. 

4.  Kristian  Caröb  und  Gordox  Xorrie:  Einem  Arzte  (1820)  von  höch- 
xtein  Gerichte  jus  practicandi  abgeurteilt.  —  5.  V.  Dethlefsen:  Kesolu- 
tron  anf  der  Arzteversammlung  in  Svendborg.  —  ii.  Johan  Scharffenberg : 
lleitraii-  z ur  Gescbichte  der  norwegischen  Arzteanstellnngen  vor  1800.  — 
7.  Hedenken  betreffs  der  Zahnarztschule  und  dem  Zahnarztstndium.  —  S. 
Civila  läkarestipendier  (schwedisch). 

1.  KXUD  PONTOPPIDAN  (D.):  Födsel  i  Dolgsmaal  og  oförsvarlig  Om- 
gång ved  Barnefodsel.  (Heimliche  Xiederkunft  und  unverautwortlicher 
Omgång  beim  Gebären.)     Bibi.  f.   L seger  1905,  S.  341. 

Verf.  bespricht  die  Gesetzesgebung  betreffs  heimlicher  Nieder- 
kunfte  und  unverantwortlichen  Umgangs  beim  Gebären  und  die  hier 
zur  Geltung  kommenden  gerichtsärztlichen  Fragen.  Er  meint,  das  Ge- 
setz  sei  zu  streng,  da  der  Beweis,  dass  das  Kind  tot  war,  von  der 
Mutter  zu  fiihren  ist;  uni  diesen  strengen  Bestimmungen  des  Gesetzes 
abzuhelfen,  sollte  der  Gerichtsarzt  in  den  Fallen,  wo  keine  absolute 
Sicherheit  flafur  vorhanden  ist,  dass  das  Kind  tot  war,  die  Wahr- 
scheinlichkeit  dessen,  so  weit  es  sicli  irgendwie  verantworteu  lässt,  anfrecht 
erhalten.  Bei  Festsetzung  der  subjektives  Strafbarkeitsbedingungen 
ist  darauf  Räcksicht  zu  nehmen,  dass  die  Mutter  iiber  ihren  Zustand  in 
Fnkenntnis  gewesen  sein  känn,  dass  die  Niederkunft  als  eine  Ober- 
rascbung  gekommen  sei;  ausserdem  sind  etwaige  abnorme  Bewusstlo- 
sigkeitszustände  öder  Ohnmachten  infolge  Blutverlustes  zu  berucksich- 
tigen.  —  Auch  ist  es  von  Bedeutung,  ol»  das  Kind  lebensfähig  gewe- 
sen  ist.  Der  Mangel  an  Lebensfähigkeit  känn  voni  Alter  des  Fötus 
und  von  gewissen  angeborenen  Missbilduugen  herriihren.  Die  Grenze 
der  Lebensfähigkeit  ist  bei  28  Wochen  (196  Tagen)  zu  setzen,  jedoch 
ist    die  Lebensfähigkeit  hier  relativ,  und  erst  nach  einer  40-wöchigen 
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(280  Tage)  Schwangerschaft  ist  das  Kind  ausgetragen.  Zum  Schluss 
bespricht  Vert',  die  Ausgetragenheitszeichen  and  die  angeborenen  Miss- 
bildungen, welche  ein  absolutes  Hindemis  fur  die  Fortsetzung  des  Le- 
bens  bilden.  <  'kristian  Geill. 


2.  I     ASPELIN   (Sk   Påvisande  af  människoblod  i  misstänkta  fläckar. 

(Tber    Jen   Nachweis  von   Menschenblut   in  verdächtigea   Fleckeu.)      Hygiea    1905 
-   803-832. 

Nach  einer  geschichtlichen  Obersicht  der  verscbiedenen  Versuche, 
Menschenblut  in  verdächtigen  Flecken  zu  erkennen,  folgt  eine  kritische 
Därstellung  der  s.  g.  biologischen  Methoden,  Menschenblut  nachzuwei- 
seu.  Die  DEUTSCH;sche  Hämolysinmethode  wird  hauptsächlich  ihres 
historischen  Interesses  wegen  erwäbnt.  Auch  die  MARX-EHRNROOT'sche 
Methode  wird  imr  kurz  behandelt.  Die  vou  UHLENHUT  ausgebildete 
Precjpitinmethode  wird  dagegen  unter  Beriieksichtigung  eigener  Ver- 
suche eingeheud  geschildert.  Beini  Herstellen  des  Immunserums  wur- 
den  sowohl  Leichenblutserum  und  Aseitesflussigkeit  als  auch  getrock- 
netes  und  wieder  in  Wasser  aufgelöstes  Serum  verwendet.  Xur  Ka- 
nincheu  wurden  zum  Vorbehandeln  benutzt.  Das  Immunserum  wurde 
in  kleinen  zugeschmolzenen  Glasröhrchen  mit  je  2  Kem.  kiihl  aufbe- 
wahrt,  und  behielt  seine  precipitierende  Wirkung  3 — i  Monate  unver- 
ändert.  Das  Eintrocknen  eignet  sich  nicht  als  Aufbewahrungsmethode, 
da  die  Sera  ihre  Löslichkeit  ziemlich  schnell  einbussen.  Die  Prnfungen 
der  Immunsera  geschah  mit  Verdiinnungen  von  Menschenserum  mit  Koch- 
salzlösung  in  den  Verhältnissen  1:1000,  1:10000  und  1:20000. 
Sodann  wird  erörtert,  wie  wirksam  das  Serum  sein  soll,  wie  die  eigent- 
liche  Probe  ausgeftihrt  wird  und  welche  Kontrolle  und  Vorsichtsmass- 
regeln  dabei  wahrgenommen  werden  mussen.  Schliesslich  wird  der 
Wert  der  Methode  fur  die  gerichtliche  Praxis  behandelt. 

Alfred  Pettersson. 

3.  CHR.  SAU6MAN  D  :  Nogle  Betrasrtuiusrer  över  Tuberkuloseloveue. 
(Einige  Betrachtungen  uber  die  Tuberknlosegesetze.)  Ugeskrift  for  Lnegor  1905, 
S.  721  und  750. 

Saugman  durchgeht  die  einzelnen  Paragraphen  der  Tuberknlo- 
segesetze vom  Ståndpunkt  des  praktisierenden  Arztes.  Es  wird  her- 
vorgehoben,  dass  dieses  »angemeldet  werden-)  und  buchgefuhrt  werden 
vielen  Patienten  höchst  unangenehm  sein  wird  und  dass  es,  unrichtig 
angewendet.  leicht  Veranlassung  zum  Missbrauch  geben  känn.  Das 
Unbillige  dessen.  dass  den  Ärzten  kein  Entgelt  fur  ihre  Arbeit  geboten 
wird,  wird  auch  scharf  betont. 

Der  Begriff  ►ansteckungsgefährliche  Tuberkulos»,  der  in  den  Tu- 
berkulosegesetzen  an  mehreren  Stellen  gebraucht  wird,  fasst  SAUGMAN 
auf  folgende  Weise  auf.  Ist  taglich  öder  fast  täglich  Auswurf  vor- 
handen,  selbst  ob  es  nur  wenig  ist,  und  können  in  demselben  in  der 
Regel  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  werden,  so  will  er  das  Attest  po- 
sitiv ausstellen.  dahingegen  negativ,  falls  das  ganze  Krankheitsbild  auf 
Passivität  deutet  und  in  der  Regel  kein  Husten  öder  Auswurf  vorhan- 
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den    ist.    selbsl    ob  dieser  auch  daun  und  wann  Tuberkelbazillen  ent- 
halten  sollte. 

Es  wird  betont.  dass.  selbst  wenn  es  n  i  elit  formell  der  Staat  ist, 
welcher  die  ganze  Tuberkulosebehandlung  iiberniramt,  so  ist  es  doch 
tatsächlich  der  Staat,  der  die  grösste  Last  trägt,  da  er  3  i  der  Au^- 
gaben  zum  Betrieb  bezablt,  durch  Zuscbuss  und  dergl.  die  Auffuh- 
rung  notwendiger  Krankenhäuser  erleichtert.  Auf  Sanatorien  fur 
Brustkranke  gibt  es  innerhalb  kurzer  Zeit  ungefähr  800  Betten  o:  1 
tur  gut  jede  3,000  Einwohner.  Es  herrscht  daher  mm  grösseres  Be- 
durfnis  nach  Tuberkulosehospitäler,  Rekonvaleszensheimc  und  PHegcan- 
stalten  fur  Tuberkulöse.  Povl  Heiberg. 

1.  KRISTIAN  CARÖE  und  GORDON  NORRIE  (1).):  En  Lsege  Iradoml  jus 
practicandi  ved  Hojesteretsdom  1S20.  (Einem  Arzl  1820  durch  Urte.il- 
spruch  dea  höchsten  Gerichts  jus  practicandi  abgeurteilt.)  Ugeskr.  t'.  Lseger  11)05, 
S.  793. 

Nach  unserem  jetzigen  Strafgesetz  känn  dem  Arzt,  der  fur  grobe 
Verbrechen  verurteilt  wird,  das  Recht  zum  Praktizieren  nicht  abge- 
sprochen  werden,  ebenso  wenig  demjenigen,  der  geisteskrank,  trunk- 
siiehtig  öder  Morphinist  ist,  öder  demjenigen  welcher  sich  eine  unver- 
antwortliche  Behandlung  seiner  Patienten  zu  schulden  kommen  lässt. 
Es  gibt  indessen  einen  Urteilspruch  des  höchsten  Gerichts,  nach  wel- 
chem  einem  Amtsarzt  nicht  nur  sein  Amt,  sondern  auch  sein  jus  prac- 
ticandi abgesprochen  wurde.  Die  Verf.  besprechen  eingehender  das  be- 
treffende  Urteil,  welches  am  12.  Januar  1820  uber  Kreisarzt  in 
Hjarring  Christian  Ferdinand  Simonsen  gefällt  wurde,  der  sich 
als  untauglich  erwiesen  und  sich  illegitimen  Verdienst  in  seinem  Amt 
verschafft  hatte.  Chr.   Geill. 

5.  V.  DETHLEFSEN  (D.) :  Resolutionen  paa  La>gein*»det  i  Svendborsj.  (Re- 
solution auf  der  Arzteversammlung  in  Svendborg.)  Ugeskrift.  f.  Laeger  1905. 
S.  929. 

Auf  der  Arzteversammlung  in  Svendborg  wurde  die  Resolution 
gefasst,  dass  Arzte,  welche  wégen  eines,  in  der  öffentlichen  Meinung 
entehrenden  Verbrechens  verurteilt  öder  aus  anderem  Grunde  als  un- 
geeignet  öder  unwurdig  zum  Praktizieren  zu  betrachten  sind,  durch 
Qrteil  ihr  Jus  practicandi  abgesprochen  werden  möchte.  Verf.  kriti- 
siert  diese  Resolution  und  meint,  dass  dies  nur  gegenuber  Ar/.ten  ge- 
schehen  könne,  welche  wegen  Missbrauches  ihrer  Stellung  zu  verbre- 
cherischem  Zweck  verurteilt,  öder  wegen  chronischer  öder  periodisch 
psyehiseher  Abnormität  als  zum  Praktizieren  ungeeignet  zu  betrachten 
sind.  Chr.  Geill. 

6.  JOHAN    SCHARFFENBERG   (N.):    Bidrag  lil  de  norske  lägestillingers 

historie  for  1800.  III.  Trondbjems  stadsfysikal  (Beiträge  /.ur  Geschichte 
der  norwegischen  Arzteanstellunsren  vor  1800.  III.  Das  Stadtphysikat  von  Dront- 
heim  )     Norsk  Magaz.  for  Lägevid.    1905,  S.  825. 

Der  erste  professionelle  Arzt  in  Drontheini  wurde  den  20  i  1661 
ernannt;  sein  2same  war  Dr.  Med.  Jens  Xikolaysen,  der  bereits  eiu 
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paar  Jahre  später  an  Typhus  exanthematicus  starb.  Vor  ihm  hatte  cs 
nur  Bader  und  gelegentlich  em  paar  interne  Medici  in  Drontheim  ge- 
geben.  Er  wurde  mit  der  Hälfte  des  Kirchenzehnten  von  Värdalen 
gelöhnt. 

Xach  seinem  Tode  war  Drontheim  5  Jahre  ohne  professionellen 
Arzt,  bis  Diderik  Ecklof  im  Fruhjahr  1667  von  Bergen  einberufen 
wurde  und  ihm  312  Rthlr  an  jäbrlichem  privatera  Honorar  zugesi- 
schert  wurden;  ausserdem  erhielt  er  den  Kirchenzehnten  von  Stickle- 
stad.  Er  starb  1675  in  kleinen  Umständen,  und  ihm  wurde  freies 
Begräbnis  gewährt. 

Ihm  folgte  Joachim  Irgens,  dem  aus  der  Stadtkasse  jährlich 
200  »Slettethaler»  (133  Rthlr.)  zugesichert  wurden,  wofur  er  die  Ar- 
men unentgeltlich  behandeln  sollte  —  eine  Anordnung,  welche  abge- 
sehen  von  einer  späteren  Erhöhung  des  Gehalts  fortbestånd,  bis  der 
Staat  1857  es  ubernahm,  einen  Teil  desselben  zu  bestreiten.  1712 
verlies  Irgens  Drontheim  und  hielt  sieh  bis  zu  seinem  Tode  1725  im 
Siiden  auf. 

Erst  den  17,  i  1719  wurde  sein  Nachfolger  Paul  Dens,  der  in 
Drontheim  geboren  war,  gleichzeitig  zum  Stadtphysikus  und  Ratsherrn 
ernanut.  Er  starb  1748,  und  ihm  folgte  den  5/5  1749  Robertus 
Stephanus  Henrici.  Während  seiner  Zeit  erhielt  Drontheim  seine 
erste  examinierte  Hebamme,  einberufen  aus  Kopenhagen.  Er  unter- 
stiitzte  auch  die  Pockeninokulation  und  liess  seine  eigenen  Kinder 
impfen.  —  Er  wurde  1771  als  Arzt  ani  Zuchthause,  am  Armenhause, 
ain  Hospital  nnd  an  S:t  Jörgens  Haus  angestellt,  wofur  er  200  Rthlr. 
jährlich  haben  sollte. 

Nach  seinem  Tode  17s]  wurde  der  geborene  Xorweger  Johan 
Cold  Frimann  angestellt,  der  bis  zum  31/i2   1822  im  Amte  blieb. 

K.  J.  Figenschou. 


7.  Kommissionsbetaenkning  anjraaende  Tandlsegeskolen  og-  Taudl»ge- 

studiet.    (D.)  (Koinmissionsbedenkeu   betreffs  der  Zahnarzlschule   und  dem  Zahn- 
arztstudium.)     Ugeskrift  for  Laeger  1905.  8.   769. 

Ein  den  Vorschlag  der  Kommission  resiimierender  Redaktionsarti- 
kel —  Abiturientenexamen  als  Bedingung  fur  das  Studium,  die  ganze 
Ausbildung,  auch  die  technische,  auf  der  Zahuarztschule  —  nimmt  je- 
doch  Abstand  voni  Vorschlag,  den  Unterricht  in  den  4  theoretischen 
Fächern  an  der  Zahuarztschule  zu  einem  Nebengeschäft  fur  die  Uni- 
versitätsprofessoren  zu  machen.  Gleichzeitig  äussert  sich  der  Yerf. 
dahin,  dass  der  einzige  Ståndpunkt,  der  eiue  vollauf  befriedigende 
Ordnung  ermöglicht,  das  Ärzteexamen  vor  dem  Zahnärztespezialistexa- 
men  abzulegen,  sich  zweifellos  in  nicht  zu  ferner  Zeit  Bahn  brechen 
wird.  Povl  Heiberg. 

8.  Civila   läkarstipcndiater  (S  )     Allm.  Svenska   Läkartidningen  1905,  s.  571 — 
573. 

I  skrifvelse  till  Kungl.  Maj:t  af  den  8  maj  1905  föreslår  Kungl. 
Med. -styrelsen    anställande    af   civila    läkarstipendiater  med  skyldighet 
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att  på  styrelsens  förordnande  och  emot  vanlig  ersättning  bestrida  lä- 
karvården inom  af  styrelsen  anvisadt  område.  Del  hade  Qämligen 
med  åren  visat  si»-  allt  svårare  att  genom  enskildt  aftal  anskaffa  legi- 
timerad läkare  eller  medicine  kandidat  (som  afslutat  de  kliniska  tjänst- 
göringarna)  för  den  civila  sjukvården  under  vakanser,  tjänstledigheter 
eller  vid  eljest  förefallande  behof.  t.  ex.  under  ökad  sjuklighet  eller 
farsot.  Läkartjänsterna  hade  ii  t  ven  ökats  och  därmed  behofvet  af  vi- 
karier. Detta  behof  skulle  säkerligen  äu  mera  framträda,  sedan  nu 
provinsialläkarne  tätt  rätt  till  längre  semester.  Tio  stipendiater  ansågos 
lagom  och  för  hvar  och  en  ett  arfvode  af  750  kr.  per  ar.  hvarför  7,500 
kr.  borde  äskas  nästa  riksdag.  Stipendiat  skulle  antagas  efter  ansökan 
(30  dagars  ansökningstid)  af  Med. -styrelsen  för  en  tid  af  fem  år. 

Gustaf  Sundberg. 

t».     Offentlig    hälso-  och   sjukvård  (S.)     AUm,  Svenska  Läkartidnigen  1905,  s. 
573  och  604. 

Här  meddelas  (s.  073),  utom  livad  som  angående  kolera  och  pest 
redan  är  meddeladt  i  Nord.  Medicinskt  Arkiv,  bestämmelser  angående 
anmälningsskyldighet   vid  fall  af  akut  barnförlamning. 

Vidare  delgifvas  (s.  004),  i  hvilka  delar  de  äldre  koleraförordnin- 
garna hafva  upphäfts  genom  den  nya  och  i  hvilka  stycken  de  kvarstå 
oförändrade.  Därjämte  meddelas  Kungl.  Medicinalstyrelsens  cirkulär 
af  den  -3  o  1893  angående  insändande  af  undersökningsföremål  från 
första  uppträdande  eller  misstänkta  kolerafall  eller  från  cholera  nostras. 

Gustaf  Sundberg. 

10.     Hvad  är  apoteksvara?  (S.)    Allm.  Svenska   Läkartidningen  1905,  sid.  577— 
583  och  593— 598. 

Efter  en  kort  framställning  om  denna  frågas  behandling,  sedan 
den  1893  framförts  af  Apotekarsocieteten,  återgifves  Medicinalstyrel- 
sens yttrande.  Detta  upptar  historik  öfver  apoteksprivilegier  och  fram- 
håller sedan,  hurusom  genom  den  kemisk-tekniska  industriens  utveck- 
ling allt  mera  gjort  sig  gällande  behof  af  klara  bestämmelser  angående 
handel  med  apoteksvaror.  Men  samtidigt  måste  också  handeln  med 
s.  k.  xarcana»  ordnas. 

Härefter  återgifves  styrelsens  förslag  till  Kungl.  Majits  nåd. 
förordning  angående  apoteksraror.  Däri  fastslås,  livad  som  till  apo- 
teksvaror skall  hänföras,  och  angifvas  ämnen,  som,  ehuru  närstående, 
icke  skola  dit  räknas.  Vidare  meddelas  bestämmelser  om  införsel,  fa- 
brikation och  försäljning  af  apoteksvaror.  Slutligen  återgifves  Medi- 
cinalstyrelsens motiv   för   hvarje  §  och  moment.        Gustaf  Sandberg. 


Anzeigen: 

FR.  BUNTH  (S.):   Per   Vilhelm   Bergsten   f.     llygiea  lOOö.  s.  734. 
.1.   BERG  (S.):    Johannes   von   Jliculicz-Radecki   f.      EJygiea   1H05, 


s.   736. 
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W-G  (S.):    Hermann  Nnthnagel  t.     Hygiea   1905,  s.  863. 
Frey    Svenson    (S.):    Carl  Wernicke  t.    Hygiea    1905,  S.  864. 
C.  (i.  S.  (S.):    E.  W.  Wretlind  f.    Hygiea  1905,  s.   998—1001. 

ISR.    HOLMGREN    (S.):    12te   alhn.  svenska  läkannötet   i   Malmö. 

(12.  allgem.  Zusaiumenkunft  der  schwedischen  Ärzte  zu  Malmö.  Re- 
ferat,)    Hygiea   1905,  s.   974. 

Kungi.  Medicinalstyrelsens  koleralaboratorium  i  Stockholm.    (S.i 

(Das  Choleralaboratorium  der  Königl.  Medicinalregierung  in  Stockholm. 
Bekanntmachung  derselben.)    Hygiea  1905,  s.  1006. 

S.  A.  PFANNENSTILL  (S.):  Bör  staten,  landsting  eller  kommuner 
åtaga  sig  uppförandet  af  lungsntssjukhus?  (Soll  der  Staat,  die  Be- 
zirke  öder  die  Kommunen  die  Auffuhrung  von  Pflegeanstalten  fur 
Seliwindsuchtige  besorgen?  Verf.  will  den  Auftrag  dem  Bezirke  äber- 
lassen.  —  Vortrag  an  der  Allgem.  schwed.  Ärzteversammlung  zu 
Malmö,  Aug.    1905.)     Allm.  sv.  läkartidn.   1905,  s.  490. 

Kristen  Isager  (I).):  Spredte  Bidrag  til  dansk  Folkeuiedicin. 
(Einzelne  Beiträge  zu  däniseher  Volksmedizin.  Eigentumliche  Aus- 
schläge  des  Aberglaubens  der  Landbevölkerung  bezuglich  des  Entsteheus 
uud  der  Behandlung  von  Krankheiten.)  Bibliothek  f.  Laeger  1905, 
v   351. 

A.  LUBBERS  (I).):  De  oldenborgske  Kougers  og  deres  nainneste 
Families  Sjgdomine  og  Död.  (Krankheiten  and  Tod  der  oldenbur- 
gischen  Könige  und  deren  nächsten  Familie;  behandelt  die  zahlreichen 
Krankheitsfälle  des  Königs  Christian  VI.  und  seiner  Gemahlin.)  Ugeskr. 
f.   Lifger   19H5.  s.   865. 

J.  PETERSEN  (D.):  Kvindelige  Lseger  i  Fortid  og  Nutid.  (Weib- 
liehe  Ärzte  in  Yorzeit  und  Gegenwart.  Vortrag  in  einem  dänischen 
Provin/.- Arzteverein.)     Ibid.,  s.   841. 

Bjerre  (I).):  Jacob  Frederik  Meyer.  Nekrolog.  Maanedsskrift 
f.  Sundhedspleje   1905,  s.   200. 

G.  NAUMANN  (S.):  Om  nödvändigheten  såväl  för  allmänheten 
som  för  läkarna  själfva  af  i  lag  stadgade  kompetensvillkor  för  an- 
nonserande   och    utöf vande  af  viss  s.  k.  specialitet  inom  läkarjrket. 

(Sowohl  fur  das  Publikum  als  fur  die  Arzte  selbst  ist  eine  gesetzlich 
festgestellte  Koinpetenz  als  Bedingung  fiir  das  Recht,  eine  s.  g.  Spe- 
zialität  des  ärztlichen  Faches  anzuzeigen  und  au6zuuben,  unbedingt  not- 
wendig.  —  Verf.  schlägt  als  Kompetenzbedingung  vor:  einen  1-jährigen 
Dienst  an  einer  Spezialklinik  innerhalb  öder  ausserhalb  des  Ländes.  — 
Privatkliniken  sollten  in  Bezug  auf  H\7giene  sowie  auf  die  Koinpetenz 
des  Personales  unter  öffentlicher  Kontrolle  stehen.  —  Vortrag  an  der 
Allgem.   schwed.   Arzteversannnl.  zu  Malmö,  August  1905.)    Ibid.,  s.  529. 

IlJ.  FORSSNER  (S.):  Är  införandet  i  var  läkarutbildning  af  ett 
praktiskt  utbildningsår  efter  examen  och  före  legitimationen  ett 
verkligt   behof  ?     (Besteht   ein   wirkliches   Bediirfnis   nach   der  Einfiihrung 
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eines  »praktischen  Jahres  (nach  deutschera  Vorbilde)  nach  dem  Examen 
iind  /■<)/■  der  Legimitation ?  -  Die  Frage  wird  mit  Ja  beanlwortet. 
Die  jungen  Arzte  sollten  ala  Assistenten  an  don  grösseren,  «?cA£-klinischen 
Spitälem  dienen.  Von  den  63  Spitalsärzten  des  Ländes  liatten  51  sieli 
fiir  die  Meinung  des  Verf:s  ausgesprochen.  —  Vortrag  an  der  Allgern. 
schwed.   Årzteversamml.   in    Malmö,    Augusl    1905.)      Ibid.,   s.    531. 

(i.  NYSTRÖM  (S.):  Frän  en  studieresa  i  Amerika.  (Ans  einer 
Studienreise  in  Amerika.  1.  Der  medizinische  Qnterricht.  •-'.  Ein- 
driicke  ans  verschiedenen  medizi  nischen  Schulen.)  Ibid.,  s.  545 
och   561. 

Allmänna    svenska  Läkareföreningens  förhandlingar.    (S.)    (Ver- 

liandhmgen  des  allgemeinen  schwedischen  Ärztevereins.  Bericht  an  der 
12.  allgemeinen  Versammlung  schwedischer  Arzte  zu  Malmö,  August 
1905.)     Ibid.,  s.  584. 

Läkareutlåtande.      (Ärztliches    Gutachten.      Formulär,  afsedt   för 

gruppförsäkringar  oeli  försäkringar  under  3,000  kronor.  Läkarearfvode 
7  kr.  50  öre.)     Ibid.,  s.  621. 

Kandidatspörgsmaalet.  (D).  (Die  Kandidatenfrage.  Af  Besty- 
reisen for  yngre  Laeger.)     Ugcskr.  f.  Lfeger  1905,  s.  655. 

Köbenhayns  Eommune  og  Uddannelsen  af  Landets  Laeger.  (Die 
Kommune  Kopenhagens  und  die  Ausbildung  der  Arzte  des  Ländes.) 
Hospitalstid.,  s.  757. 

Kandidatspörgsmaalet,  dets  Stilling  etter  Köbenhavns  Konimunes 
betingede  Tilslutning  til  Fakultetets  Förslag.  (Die  Kandidatenfrage 
und  ihre  Stellung  nach  der  bedingungsweisen  Annahme  des  Vorschlages 

der  Fakultät.)     Ibid.,  s.   851. 

Beretniug  om  Yirksomheden  paa  S:t  Josefs  Hospital  i  Roben- 
havn   for  1904.     (D.      Krankenhausbericht.) 

Bisgaard  (D.):    Den  gensidige  Landbosygeforsikring.  (Kranken- 

kassefrage.)  -  ■•  Ugeskr.  f.  Laeger,  s.  689,  712.  — P.  Sörensen  (D.): 
ibid.,  s.  759.  —  Chr.  Ramm  (D.):  ibid.,  s.  786.  —  J.  Ijndhardt 
(D.):  ibid.,  s.   733. 

Yiggo  Esmax  (D.):  Lsegernes  kombinerede  Svge-  og  Ulykkes- 
forsikring.      (Versicherungsfrage):    ibid.,    s.    782.  S.   Fahlmann 

(D.):  ibid.,  s.  782.  —  A.  WlNGE  (D.):  ibid.,  s.   784  og  883. 

Xordentoft  (D.) :    Om  Sessionsattester.     Ibid.,  s.  760. 

M.  HlNDHEDE  (D.):  Fra  den  tyske  Ylaadeholdslejr.  (Mässig- 
keitsfrage  in  Deutschland.)     Ibid.,  s.  756. 

II.  R.  Magnus  (D.):  En  Indsigelse.  (Kin  Protest.)  Ibid.,  s. 
879.  —  Kr.  Isager  (D.):  ibid.,  s.  904.  -  H.  P.  BARFOED  (D.): 
ibid.,  s.  934.  (Debatte  iiber  die  Frage,  ob  der  Arzt  berechtigt  sci, 
seine  Klienten  auf  den  nahenden  Tod  vorzubereiten.) 
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Redaktion  zugesandt  woraen.  _ 

E     M     HOFF-    Stadslagens    AaTsberetmng    < 

ta™   "^  t£    fflSfsSSr"'»"'   •' - """"•  Kri" 

STOBM     BULL.     A'"" 

.tia.ua   1905,  222  sid.  8:0.  Föreläsning  er  över  Neruesyg- 

Vmoo    CHBISTIANSBN:    *'''•{>   f^,      KÖbenhavn   1905,334 
,_  ^  Bind.     Jacob  Lunds  Boghandei. 

sid.  stor  8:0  med  53  BiUeder  1  Texten  Serafimerlasa- 

j    BERG:     /,'„/r,W    /or    ar    «/o     ./ 
,,.„,,.     Stockholm   1905,   107  sid      .;  j  gerien:  Dr   vårtids 

F.   W.    WABFVINGE:     /,/;     *'  ^  d  ftf  F<   W.     WABF- 

medicinska    ^sknin^opula^  toftj*«  |  ^^      stockholm 

Stockholm   1905,   146  sid -^J-  Norstedt   &  Söner.     Stockholm 

(,.     TÖBNELL:     Um     SKOUun 
1905,   104   sid.   8:0.  *mkdomarna,  deras  natw,  faror 

3     Almkvist:    De    ^/n^a„  ^  ^Csson     Stockholm  1905, 

,        ,  •  /       Vnikskritt      Biorck  &   tfoijes^uu. 

,„./,   bekampande.    1  oikbktui.. 

32  sid.   8:o.c  ...^r^lnina.ir  rörande  sinnesslöa  etc. 

NILS    ÅKESSON:   AToflrra    '£wdm0SXvn    1905,   23   sid.  8:0. 
Nyt  Tidsskrift  for  AbnormvaBsen.     ^öhenhavn  ,    ^  (/|. ,. 

■    P-  BBOUABDEL  et  \}^ZJ^fl^&  et  fils.    Paris  1906, 
et    Climats  par  Courmont  et  I^s»eur. 

124  pages  8:0.  n  houille  rendues  réfractaires  a  V  an- 

A.  Maaouvbieb:    f^de^atL.     Paris  et  Valenciennes 

l905j25TPGW8ATHMEY:      77,     ^   «-W  •/  «^      ^^ 
Record,  october   1905,   19  p.  8:0. 


Stockholm  1906.     Kungl.  Boktryckeriet. 
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